=" [ECONOMIAY
SYNEGOCIOS

UNIVERSIDAD DE CHILE

DISENO DE UN SISTEMA DE CONTROL DE GESTION PARA LA EMPRESA
DIAGNO IMAGE

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE
MAGISTER EN CONTROL DE GESTION

Alumno: Nora Moretti Pérez

Profesor Guia: Liliana Neriz Jara

Santiago de Chile, Enero 2016



DEDICATORIA

A mis hijos Maximiliano, Fabiana y Renato por su infinita paciencia en
este tiempo y en cada uno de los desafios que me he impuesto. Principalmente
por recordarme en este Ultimo tiempo las cosas importantes de la vida y lo fragil
gue esta puede ser. Los amo infinitamente.

A Luis, mi esposo, por creer en mi, por su apoyo incondicional y no
permitirme renunciar. Sin ti no lo hubiese terminado. Te amo.

A mis amigos/familia por simplemente estar y apoyarme siempre que lo
he necesitado, sin Uds. esto no hubiese sido posible Fernandez-Rosso, Uribe-

Olivares, Medina-Helbeck, Aroca-Perez, Guerra Godoy.



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a los docentes del magister por la calidad profesional y
técnica entregada en esta etapa y a todas las personas que de una u otra forma
contribuyen con su trabajo en la escuela de postgrados de la universidad.

Agradecer a la profesora Liliana Neriz por su infinita paciencia y
disposicion en las intermitentes revisiones, exigencias y correcciones, que me
ayudaron a reforzar lo aprendido y me obligaron a ser mas exigente con lo

desarrollado.



TABLA DE CONTENIDOS

CONTENIDO
Capitulo 1 INTRODUCCION
1.1 CONIEXIO .t
1.2 Objetivo General ... ...
1.3 Objetivos ESPecCifiCos ..o
1.4 JUSHIFICACION ...
1.5 Alcances y LImitaciones ...........oooiiiiiiiii
1.6 Metodologia ..o
Capitulo 2 FORMULACION ESTRATEGICA
2.1 ASPEeCtOS CONCEPLUAIES ... ..uiie e
2.2 Contextode |a empresa ........covvieiiiii
2.3 Unidad estratégica de NEgOCIO ..........cvuiuiiiiiiii e
2.3.1 Estructura Organizacional ...
2.3.2 SEIVICIOS ...ttt
2.3.3 ClIENtES et
2.3.3.1 Mé&dicos derivadores ..........cooviiiiiiiiiiiiii e
2.3.3.2 Seguros de salud: Isapres —Fonasa .......cc...c.coevnennnn.
2.3.4 COMPELENCIA .. v
2.4 Mision, Vision, ValOres .......ooiiiniiiiiie e e

B o T I\, 1153 To ) o

PAG.

14

15

17

17

19

20

30

33

33



2411 MisiON Actual .....oooeeeee 33

2.4.1.2 Propuestade MiSiON ..........ccoiiiiiiiiiiii i, 35

242 VISION ...t 35
24.2.1Vision Actual ... ... 36

2.4.2.2 Propuestade Vision ... 37
2.4.3VaAlOIES ... 38
2.4.3.1 Valores actuales .............cooeiiiiiiiiiiii 39

2.4.3.2 Valores propuestos ........ccooeviiiiiiiiiiiii i 40

2.5 Analisis EstratégiCo ..o, 41
2.5.1 Analisis EXterno ... 42
2.5.1.1 AnAliSiS PEST ...viniii e 43
2.51.2Marcodelalndustria ...........coooiiiiiiiii 64

2.5.2 AnalisiS INtErNO ... 74
2.5.2.1 Recursos Tangibles e Intangibles .............................. 75

2.5.2.2 Anadlisis de las Capacidades: La Cadena de Valor ......... 88

2.6 Resultados analisis externo € iNterno .............cooeveviieieieieieininnnnnne 100
2.6. 1 AMENAZAS .....oiiieiei s 100
2.6.2 Oportunidades ........cooeiiiii 101
2.6.3 FOralezas .......c.ouiiiiii 103
2.6.4 Debilidades ..o 105

2.7 ANAlISIS DAFO ... 107

2.7.1 Matriz DAFO ... 109



Capitulo 3 DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

3.1 Formularla Estrategia ... 117
3.2 Modelo de NEQOCIO ....vieiiiie e e 118
3.2.1 Segmentos de mercado ..........ccoviieiiiiiiiiii i 119
3.2.2 Propuestade valor ..o 120
3.2.2.1 Descripcion formal de la propuesta de valor ..................... 124

3.2.83 CANAIES ... 124
3.2.4 Relaciones conlos clientes ...........coooiiiiiiiiii 125
3.2.5 Fuentes de ingreS0 .......oiviiiiii i 127
3.2.6 RECUIrSOS Claves ..........ciiiiiiii e 128
3.2.7 Actividades Claves ..ot 130
3.2.8 AlIaNzas Claves .........ccouiuiiii i 132
3.2.9 Estructura de COStOS ........ccoiiiriiiiiiii 133

3.3 EJES EStrat@giCOS .. .ouviiiiii i 138
3.3.1 Construccion de ejes estratégicos ..........ccooeviiiiiiiiiiiiiiien, 139

3.4 Mapa Estratégico, Tablero de Gestion y Cuadro de Mando Integra....... 140
3.4.1 Mapa estrat@giCo ........ccoiiiiiiii i 141
3.4.2 Objetivos Estratégicos .........ccooiiiiiiii 145

3.4.2.1 Objetivos de la perspectiva aprendizaje y crecimiento .... 145
3.4.2.2 Objetivos de la perspectiva procesos .............ccceeevenn... 147
3.4.2.3 Objetivos de la perspectiva clientes ............................ 150

3.4.2.4 Objetivos de la perspectiva financiera ......................... 151



3.4.3 Diccionario de Objetivos: Relaciones causa — efecto del mapa

estratégiCo ...,

3.4.4 Cuadrode Mando Integral ...,

3.5 Tableros de Gestién y de Control (Proceso de Cascada)
Capitulo 4 ALINEAMIENTO ORGANIZACIONAL .............

Capitulo 5§ CONCLUSIONES ..........ccccoiiiiiiiiiiiinncaene

Capitulo 6 BIBLIOGRAFIA ..o,

ANEXOS

Anexo N°1 Calculo de participacién de mercado ................

Anexo N°2 Relacion entre las empresas del holding ...........

Anexo N°3 Resultados de encuesta de servicios Enero — Agosto 2013 ......

Anexo N°4 Formato de Encuesta de servicios Diagno Image

Anexo N°5 Diccionario de indicadores .........oooeeoe i

Anexo N°6 Carta Gantt para elaborar un plan de “gestién de

servicio de radiologia” .............ccoiiiiiiiiii

riesgos del

Anexo N°7 Carta Gantt para Implementar un plan integral de desarrollo y

perfeccionamiento continuo del RR.HH.............

Anexo N°8 Carta Gantt de elaboraciéon de la estrategia comercial ............

Anexo N°9 Carta Gantt de Planificacion de Programa de Mantencion

Preventiva ...

Anexo N°10 Carta Gantt de elaboracion politica de inversion

152

155

160

185

192

194

198

201

202

206

209

242

243

244

245

246

Vi



INDICE DE TABLAS

TABLA DESCRIPCION PAGINA

Tabla | Servicios de Diagno Image ..........cccovevvviiieininnn... 17

Tabla I Empresas participantes en el mercado de la segunda 31
(=T | (o] o H PPN

Tabla 1l Participacion de mercado proyectada en la vision ..... 38

Tabla IV Utilidades isapres afios 2010 — 2014 (en millones de 46
PESOS) ettt

Tabla V Estadistica béasica del sistema isapre 2010 - 51
Septiembre 2015 ...

Tabla VI Distribucién poblacién beneficiaria segun region vy -
grupos de ingreso afio 2009 —2013 .............cceueenee

Tabla ViIi Escenarios de la Transicion Demografica en América
Latina ..o >

Tabla VIII Frecuencia de consultas médicas, exadmenes de
laboratorio, imagenologia e intervenciones 58
quirdrgicas por beneficiario y sexo afios 2009-2010 ...

Tabla IX Distribucién de la poblacion por regiones y relacion -
con el n° de radidlogos por region al 2010 ...............

Tabla X Prestadores de salud en isapres segin montos &7
facturados (mill $) afio 2010 ...........ccceveiinininnnnnn.

Tabla Xl Tasa de uso de los equipos - Afio 2013 .................. 77

Tabla XiIi Resumen DAFO ... 110

Tabla XiIlI Matriz DAFO ..., 111

Tabla XIV Relacion causa — efecto perspectiva de aprendizaje y 15

CreCIMICNTO ..o e

vii



Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla
Tabla

Tabla

XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

XX

XXI

XXII

XX

XXIV

XXV

Relacién causa — efecto desde la perspectiva de los
ProCeS0S INTEIMNOS .....vitieieiiieee e
Relacion causa — efecto desde la perspectiva de los
ClieNteS ..ee
Relaciébn causa - efecto desde la perspectiva
financiera ...

Cuadro de Mando Integral — Diagno Image .............

Tablero de control - Sub-Gerencia General .............

Tablero de control — Sub Gerencia General — Funcién
Comercial ......coovieiii
Tablero de control area de médica .........................
Componentes de Remuneracion - Diagno Image ......
Esquema de Incentivos — Sub Gerencia General ......
Esquema de Incentivos — Sub Gerencia General -
Funcidn Comercial ............ccoviiiiiiiiii

Esquema de Incentivos — Area Médica ...................

154

155

155

157
168

174

182
186
188

189

191

viii



INDICE DE FIGURAS

UEN del Holding Diagno ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiieeeeee,

Organigrama y centros de responsabilidad de Diagno

Participacion de cada servicio en el total de las ventas
Ene —Ag0 2013 ...
Participacion de cada servicio en el total de unidades
vendidas Ene — Ago 2013 ... ..o
¢,Quien le recomendd Diagno Image? — Encuesta de
ServiciO Ene —Ago 2013 ...
Qué considera el médico clinico més importante en un
examen radiol0giCo ...........couvuiiiiiiiiiiiie
Estadisticas basicas del sistema isapre Il region — Sept.
2015 — Numero de afiliados mas cargas ......................
Participacion en las ventas por grupos de clientes. Ene —
JUIO 2013 ..o
Participacion en las ventas por isapres .............c.ccoeeve.

La judicializacion de la salud en cifras - afios 1994 —

Prestaciones de salud otorgadas segun prestadores:
afos 2009 — 2010 ....veieiiie e

FIGURA DESCRIPCION
Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14

Atenciones ambulatorias segun prestadores - afios
2009- 2000 .oniiei e

PAGINA

13

16

18

18

19

21

23

27

28
48

48

53

54

54



Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18

Figura 19

Figura 20

Figura 21

Figura 22

Figura 23

Figura 24

Figura 25

Figura 26

Figura 27

Figura 28

Figura 29
Figura 30

Tendencias del envejecimiento poblacion de Chile:1960

Cantidad de
Septiembre 2012 — 2013 ... ..o

10 principales prestadores de salud montos facturados

prestaciones realizadas Enero a

(mill $) por prestaciones ambulatorias - Afio 2010 .........
Estructura patrimonial de Diagno Image a Septiembre
delafo 2013 ...
Estructura patrimonial de Imagen Viva a Septiembre del
AaN0 2003 ..
Estructura patrimonial de Inversiones Calafquen a
Septiembre del aflo 2013 ..o
Estructura patrimonial de Inversiones Salazar a
Septiembre del afo 2013 ...t

Estructura patrimonial Rossteam a Septiembre del afio

Sistemas de informacion que manejan las operaciones
del centro y entre los centros Sistema Ris — Pacs — HIS .
Cadenade Valor .......ccoviiiiiiiii e
Cadena de valor de Diagno Image ..........c.coevvieininnene
Proceso de atencion del paciente de Diagno Image ........
Matriz DAFO — Valoracion cuantitativa ........................
Atributos de los servicios de Diagno Image ..................
Respuesta a la pregunta ¢, Por qué medio publicitario nos
conocio. Resultados de encuesta de servicios Enero —
AQOSEO 2003 .o

57

61

62

68

79

79

80

80

81

84

89

90

94
109
123

126



Figura 31

Figura 32
Figura 33

Figura 34
Figura 35
Figura 36

Figura 37

Figura 38

Distribucién de las ventas por centro a Septiembre del

Distribucion de los costos a Septiembre del 2013 ..........
Distribucion de los costos en relacién a los ingresos a
Septiembre del 2013 ...
Lienzo de Canvas del modelo de negocios de Diagno

Tablero de gestion Sub-Gerencia General ...................
Tablero de gestidbn Sub-Gerencia General — Funcién
Comercial ......ccouiiniii

Tablero de gestidon del areamédica ............................

133

135

136

137

144
161

171

176

Xi



Resumen Ejecutivo

El presente documento es un disefio de un sistema de gestion para una
empresa de salud de la segunda region, cuyas prestaciones son principalmente
de imagenologia y cardiologia. Esta empresa es parte de un holding del area de
salud, con miras a expandirse a otras areas de la salud y a otras zonas
geograficas.

El objetivo de este trabajo es plantear un modelo de control que permita
alinear a las distintas unidades de la empresa a los objetivos que se plantee,
para lo cual es imperioso trabajar en la planificacion estratégica, lo que hace
necesario un analisis interno y externo para poder identificar las fortalezas y
debilidades que tiene la empresa, ademas de identificar las oportunidades y
amenazas existentes en el mercado.

Una vez realizado este analisis es factible identificar dos ejes sobre los
cuales la empresa Diagno Image debe centrar sus esfuerzos, de forma tal de
cumplir con la vision y mision definidas en la planificacion estratégica:
Crecimiento y eficiencia operacional.

Posterior a esto se elabora un mapa estratégico que proporciona en
cuatro perspectivas una visibn macro la estrategia de la empresa, el que a la
vez permitira elegir las métricas que evaluaran el desempefio de la organizacion

(cuadro de mando integral) en pos del cumplimiento de la estrategia.
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Ahora bien, una vez disefiado el mapa estratégico y cuadro de mando
integral, es necesario que todas las unidades de la organizacion comprendan
sus aportes al logro de los objetivos organizacionales, lo que implica bajar en
cascadas el mapa estratégico y desarrollar tableros de gestion y control, que en
este caso son para el area médica y la sub-gerencia general de Diagno Image.

Finalmente, para una organizacion no es suficiente saber hacia donde ir y
como hacerlo de la forma mas rentable, se hace necesario incentivar a las
personas para que se comprometan con los objetivos de la organizacion y de
las areas, es por esto que se presenta un esquema de incentivo capaz de
motivar a cada uno de los involucrados en el proceso, que permita implementar

exitosamente este sistema disefiado.
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1. CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Contexto

La salud ha sido, es y sera un tema sensible y de contingencia, Chile no es la
excepcion, porque independiente del gobierno de turno es un tema que forma parte
de programa propuesto, el que finalmente se plasmaran en politicas y/o legislacion,
el que tendra impacto en el mercado, ya que por una parte generalmente definen el
gasto publico y por otra las politicas que aseguren la proteccion y oportunidad de

acceso a la salud.

En Chile los servicios de salud son entregados tanto por el sector publico como
el privado, diferencidndose ambos sectores por el financiamiento y la accesibilidad
que se tiene cada uno. Ademas de la relacion calidad/precio que se tiene por la

atencion.

El sector publico es financiado por aportes del gobierno caracterizandose en
general por una oferta insuficiente ante la alta demanda que existe. La salud publica
pertenece a la red de servicios a los que tienen acceso todos aquellos pacientes que
pueden o no financiarla, por lo mismo un porcentaje importante de los usuarios se
atienden con costo $0. A lo anterior se suma el hecho de que los aportes no permiten

financiar un servicio de calidad.



La salud privada es financiada por personas naturales o juridicas, se caracteriza
en general por ser de calidad, un alto costo y con acceso restringido a aquellas

personas que tienen la capacidad adquisitiva de pagar los servicios.

Diagno Image es una organizacion privada con fines de lucro, que atiende a
pacientes provenientes de los seguros privados o publicos, por lo que los impactos

en cualquiera de los dos sectores afectan a la empresa.

Bajo este esquema muy general es importante mencionar tres puntos (que ser
importantes en el mercado que hacen necesario el disefio de un sistema de control

de gestidén que permita que la empresa sea viable y sustentable en el tiempo:

a) Crecimiento del nimero de centros de imagenologia en la segunda region.

b) Crecimiento del Gasto en Salud en Chile.

c) Mayores exigencias de los usuarios.

Cada uno de estos puntos es analizado en el andlisis externo, que es realizado

mas adelante.

1.2. Objetivo General

Disefiar un sistema de control de gestiébn para la empresa Diagno Image, a
través de un Cuadro de Mando Integral (CMI) que permita alinear, mediante los
incentivos adecuados, a todos los miembros de la organizacion con lo que espera la

empresa.



1.3. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos para este proyecto son los siguientes:

a)

b)

d)

Revisar y redisefiar la mision, visién y valores de la empresa.

Realizar un analisis interno y externo que permita a la empresa identificar
claramente cuales son las fortalezas que tiene que le permita aprovechar
las oportunidades o enfrentar las amenazas que hay en el mercado.
Ademas identificar las debilidades en las que debe trabajar para

transformarlas rapidamente en fortalezas.

Disefiar la .estrategia para la compafiia definiendo inicialmente le modelo

de negocios basado en Canvas.

Elaborar una CMI para la organizacion, con los respectivos despliegues en
cascada que permitan alinear a la organizacién con el cumplimiento de la

vision.

Disefar un sistema de incentivos que permita alinear a las personas con el

cumplimiento de los objetivos de la organizacion.

1.4. Justificacion

Diagno Image solo ha desarrollado: la mision, una visién y los valores para la

organizacién, respondiendo la pregunta ¢de qué negocio participamos y por qué?,

esto fue hace seis afios, desde entonces no se ha revisado para actualizar o corregir

nada de lo poco desarrollado, identificar si continua siendo valida y representativa o



es necesario adaptarla a los cambios tanto internos como los del mercado.
Evidentemente falta mucho para tener desarrollado un sistema integrado de gestion
que permita primero tener una estrategia completa y después incorporarla con las

operaciones.

Hoy la empresa funciona de acuerdo a lo definido por el duefo, quien basa la
toma de decisiones en la experiencia. Pero esta experiencia muchas veces no es
plasmada en las herramientas correctas y necesarias que permitan a todos los
miembros de la organizacién entender lo mismo y alinear los comportamientos en
pos de conseguir los mismos objetivos de manera exitosa. Tampoco existe una
proyeccién de la empresa en el largo plazo, todas las acciones se hacen pensando

en al corto y/o mediano plazo.

Un sistema de control de gestion que integre la estrategia y las operaciones
permitira incorporar los elementos anteriores y la empresa podra enfrentar los
cambios del mercado y aprovechar las oportunidades que se presentan, entendiendo

que todo esto Ultimo es dinamico y debe adaptarse a los cambios permanentes.

1.5. Alcances y Limitaciones

En este trabajo se propondra un sistema de control de gestién para la empresa
Diagno Image, como limitacion no es parte del proyecto la ejecucion del sistema y
hacer seguimiento de la implementacion, ademas solo es aplicable a empresas

similares del &mbito regional.



1.6. Metodologia

La metodologia de trabajo se divide en dos etapas:

a. Descripcion de la Unidad Estratégica de Negocios (UEN) :

Se realiza una descripcion detallada de distintos aspectos de Diagno Image:
Mercado en el que participa y productos y/o servicios ofertados, clientes que
compran los servicios ofertados, competencia relevante en la segunda region y

direccion estratégica si es que la hubiera..

b. Desarrollo del marco teérico y aplicacién practica de las tres etapas del

disefio del sistema de control de gestion.

Definiendo y explicando la teoria sobre la que se sustenta el trabajo

practico realizado.

Basado en la UEN descrita se desarrolla el sistema de control de
gestion. Aqui también se pueden identificar tres etapas (i) Formulacién Estratégica

(ii) Desarrollo de la Estrategia (iii) Alineamiento Organizacional.



2. CAPITULO 2: FORMULACION ESTRATEGICA.

Este capitulo tiene como objetivo desarrollar de manera secuencial el trabajo
practico y el marco teérico que lo sustenta. Este permite exponer y comprender las
definiciones o modelos propuestos por expertos en el tema para cada uno los
distintos puntos que se aplican en el disefio del modelo de control de gestion
propuesto. Se comienza con el concepto de control para finalizar con el alineamiento

estratégico, que corresponde a la Ultima etapa del modelo.

2.1 Aspectos conceptuales

El control como proceso administrativo no es nuevo, en el siglo pasado Fayol
(1916) traté de encontrar los elementos de la administracion y la descompuso en
cinco diferentes grupos de operaciones: prevision, organizaciébn, mando,
coordinacion y control. Esto hoy se conoce como las funciones basicas de la
administracion: planificar, organizar, dirigir y controlar. Estas funciones son un
proceso ciclico en donde en cada una de las etapas hay un output que a su vez es

un input para el proceso siguiente:

El control constituye la Gltima etapa del proceso administrativo y su importancia
radica principalmente porque constituye un input para el proceso de planificacion que
permite tomar decisiones con respecto a la etapa inicial de la administracion, ya que

permite medir si lo que se planificd se estd cumpliendo o no y por qué.

Fayol (1985) y Koontz y Weihrich (1999) coinciden en que el control no es un fin
en si mismo, sino que tiene como objetivo mejorar la planificacion, alinear a la

6



organizacion para conseguir los resultados deseados. Se adicionan elementos
importantes dependiendo del autor: Debe ser en tiempo adecuado (permanente), se
debe centrar en la correccion, se debe enfocar en elementos claves y es universal

(abarca a toda la empresa, cosas, actos, etc.).

Anthony y Govindarajan (2008) y Robbins y Coulter (1996) coinciden en que:

- El control que tiene como fin ultimo corregir desviaciones que son detectadas

en el proceso.

- El control es un proceso dinamico

- El control es un sistema ya que es repetitivo, que no termina una vez que se
implementan las medidas de correccion, si no que se mantiene en el tiempo

lo que lo convierte en permanente y ciclico, es decir, se realiza una y otra vez.

De acuerdo a las definiciones de Joan Ma. Amat (2002) y Mufiiz (2003) se puede

decir que el control de gestion permite:

- Anticipar el futuro y reducir los riesgos ante la incertidumbre del mismo, al

establecer previamente los objetivos proyectandose hacia el futuro.

- Evaluar la consecucién de objetivos.

- Informar de manera confiable y oportuna y a los que toman decisiones en las

organizaciones.

- Modificar y/o adaptar el comportamiento de la empresa para lograr los

objetivos establecidos.



- Modificar y/o adaptar los objetivos de la empresa en funcion de los resultados

obtenidos.

- El aprovechamiento eficaz y eficiente de los recursos de la empresa.

La planificacion estratégica es una herramienta que ayuda al establecimiento de
prioridades, objetivos y estrategias como apoyo a la definicién de los recursos que se
requieren para lograr los resultados esperados. Considerando esto, el proceso de
elaboracion de un plan estratégico debe estar incorporado en la rutina de la toma de
decisiones directivas y debe contar con estandares de calidad o requisitos que

permitan que su aplicacion sea util a la gestion organizacional.

De acuerdo a Anthony y Govindarajan, (2008), Mufiz (2003) y Armijo,
(2011).existe una fuerte relacion entre planificacion estratégica y control de gestion,
en donde este Ultimo se transforma en una poderosa herramienta de apoyo en la

implementacion exitosa de la estrategia.

Previo al desarrollo del modelo es necesario conocer la UEN Diagno Image y el

contexto en el que compite.

2.2. Contexto de la empresa

Diagno Image (DI) naci6é en el afio 1993, cuando la Mutual de Seguridad
decide externalizar el servicio de imagenologia, entregando la administracion y la
operacion a un privado, Dr. Alejandro Salazar, quien hasta ese momento se

desempefiaba como médico radidlogo. En sus inicios contaba con un reducido



equipo de profesionales y tecnologia basica y de larga data: 1 scanner convencional,

1 ecografo, 1 equipo de rayos y 1 equipo digestivo.

Diagno Image funciond hasta el afio 1998 al interior de las dependencias de la
Mutual de Seguridad, sin poder generar una identidad corporativa que lo posicionara
en el mercado como centro de imagenologia. Pero es en este afio cuando abre la
primera sucursal ubicada en Prat 214, con un sello distintivo que ha acompafiado
esta empresa durante toda su existencia “calidad y la eficiencia en el servicio con
tecnologia de punta”. Es en ese entonces cuando comienza con las primeras
inversiones en tecnologia de vanguardia, lo que implica ampliar la gama de

prestaciones de imagenologia (implementando un Densitometro y un Mamaégrafo).

En DI, las actividades enfocadas al diagnostico de enfermedades
cardiovasculares se iniciaron en el afio 1998, cuando se incorpora DiagnoCor (DC)
como una forma de complementar la imagenologia con servicios cardiologicos (test
de esfuerzo, holter de presién y arritmia, electrocardiograma y ecocardiograma). Las
prestaciones cardiolégicas mencionadas se venden a través de DI. Para efectos de
los clientes los contratos comerciales para la prestacion de servicios ninguno es con

DiagnoCor.

Durante el afio 2002 nace Clinica La Portada perteneciente a la Camara
Chilena de la Construccion (C.CH.C), con la que genera una alianza estratégica, lo
que implica ampliar el tiempo a disposicion de este cliente y la cantidad de
prestaciones entregadas (turnos de 24 horas los siete dias de la semana). Para

mantener el sello distintivo de calidad de servicios es imprescindible aumentar la



dotacion de personas (técnicos y administrativos) ademas de invertir en renovacion
de equipos: nuevos ecoégrafos, equipos de rayos y equipo de radiologia digestiva.
Esta alianza termina en Junio del 2011 cuando Clinica La Portada deciden

internalizar el servicio, instalando su propio centro.

En el afio 2003 se concretd una nueva alianza estratégica (la que se mantiene
hasta el dia de hoy) con el Hospital Militar del Norte (HOSMIL) para poner a
disposicion de los pacientes un moderno scanner multicorte Siemens, el primero de
estas caracteristicas instalado fuera de Santiago. DI se adjudicO este servicio
mediante licitacion, con esta alianza de trabajo el HOSMIL entreg6 prestaciones de
mayor calidad, sin variar sus costos a usuarios de las Fuerzas Armadas (FF.AA.),
Isapres, Fonasa y particulares. Asimismo, como parte de esta asociacion, en el
mismo afio se instal6 un Ecodgrafo Siemens Tridimensional para satisfacer los

requerimientos de este servicio.

En el afio 2005 nace otra alianza, esta vez con Megasalud (MEGA), por lo que
se cierran las puertas de la primera sucursal de DI, trasladandose a las
dependencias en Sucre 251. Este lugar se caracteriza por una infraestructura mas
amplia lo que permite mejorar notablemente la calidad del servicio y aumentar
nuevamente la gama de prestaciones: es aqui donde adquiere e instala el primer

Resonador Abierto de Chile.

El crecimiento continuo en la demanda de servicios de imagenologia, tanto en
cantidad como en diversidad, han hecho que el Holding Diagno haya estado en

permanente expansion de sus servicios no solo incorporando afio a afio nueva
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infraestructura fisica, equipamiento y los profesionales necesarios, sino que también,
incorporando el concepto de “servicio de diagndstico integral ambulatorio”, es asi

como en el afio 2009 nace DiagnoLab (DL).

En el afio 2009 Diagno Image implementa una moderna unidad de

Teleradiologia complementada con el sistema que se denomina Ris Pacs.

En Septiembre del afio 2010 el Holding Diagno decide apuntar al segmento de
mercado con menores recursos, principalmente aquellos derivados del servicio
publico. Es asi como nace Clinica Radiologica (CR), que estratégicamente se ubica
frente al Hospital Regional ofertando los mismos servicios de imagenologia y
laboratorio, con la misma tecnologia y calidad de servicio, pero con un arancel un
30% por debajo del de Diagno Image y Diagnolab. Este centro cerré sus puertas en

Enero del 2013 porque no se sostuvo financieramente por lo bajo de sus ventas.

En febrero del 2013, abre una nueva sucursal frente al Hospital Regional,
como una forma de aprovechar la inversion en equipos e infraestructura realizada en
otra clinica del holding, que financieramente fue inviable, por lo que se realizan todas
las gestiones para modificar la propiedad y la imagen corporativa de este centro, lo

gue hasta el momento ha resultado un éxito en ventas.

En octubre del afio 2011 comenzod la construccion de una nueva sucursal en
Sucre 244, frente a la sucursal de MEGA, inici0 sus operaciones en mayo del afio
2012. Este proyecto permitio mejorar la calidad de atencion, ya que fue disefiado y
pensado en ser un centro integral de atencion ambulatoria con una moderna

infraestructura, complementado con tecnologia de punta, entre lo que se destaca un

11



Scanner Siemens de 64 cortes, con el cual es posible efectuar examenes de
Angiotac Coronario y Calcio Scoring, recientemente se instalé6 un nuevo Resonador
Magnético Siemens, este mismo afio se comienza con el proceso de acreditacion de
calidad de la Superintendencia de Salud, es por esto que se hace necesario trabajar
con un area de gestion orientadas a trabajar en este proceso, el objetivo es estar

acreditados en el afio 2014, tanto en el &rea de imagenologia como laboratorio.

Finalmente y como una manera de fortalecer la alianza estratégica con
Megasalud, es que a finales de julio de este afo, Diagno Image comienza sus
operaciones en la ciudad de Calama. Instalando en las dependencias de Megasalud
un moderno centro con tecnologia de punta con: densitometria, ecografia, scanner,
mamografia, radiologia, electrocardiograma y holter, si bien no se ofrece la gama
completa de los servicios (como en Antofagasta) tiene el mismo sello de calidad en el

servicio.

Como se muestra en la figura 1 el Holding Diagno tiene empresas operativas,

administrativas y de inversion, las que son complementarias entre si:
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Figura 1

Diagnolab

Rossteam

Holding \

o \Diagno
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Radioldgic |

Inv.

\Salazar

Figura 1: UEN del Holding Diagno

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la empresa

El disefio de este Holding esta dividido en tres grupos:

(a) Empresas Operativas: Son las empresa que generan las ventas e ingresos
para el holding. Estas son Diagno Image, Diagnolab, DiagnoCor,
DiagnoMed, Clinica Radiolégica y DiagnoRad. Solo las tres primeras

funcionan actualmente.

(b) Empresas de Inversiéon: Son las duefias de los equipos, edificios, etc. Estas

empresas son: Inversiones Salazar, Inversiones Calafquen e Imagen Viva.
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(c) Empresa Administrativas: Empresa que entrega el soporte contable a las

empresas restantes. Aca solo esta Rossteam.

Hasta hoy ya se han cumplido veinte y dos afios de creciente actividad para
Diagno Image que se caracteriza por contar con un equipo profesional de excelencia,

servicio de alta calidad técnica apoyado con tecnologia de punta.

2.3. Unidad estratégica de negocio

Diagno Image es una empresa de imagenologia, que desde los inicios ha
prestado servicios a clinicas privadas, centros médicos de caracter ambulatorio e
instituciones Hospitalarias del sector publico (los clientes son detallados en el modelo
de negocios en este mismo capitulo). Este centro dispone de tecnologia de
vanguardia operada por profesionales altamente calificados, integrados por médicos
radidlogos, médicos cardidlogos, tecnélogos médicos y técnicos paramédicos,
ademas de personal administrativo, todos con amplia experiencia y calidad humana.
Cuenta ademas con equipos de Ultima generacion lo que permite realizar un
diagnéstico integral, certero y oportuno tanto en adulto como en nifios siempre

basados en una atenciéon de calidad.

Tiene implementada una moderna Unidad de Telemedicina, se trabaja con
radiologia digital la que permite alcanzar niveles superiores de definicion en las
imagenes facilitando los diagnésticos médicos. Ademas de permitir la transmision
instantanea de imagenes entre los distintos centros ubicados tanto en Antofagasta

como Calama.
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2. 3.1. Estructura Organizacional.

La estructura Organizacional de Diagno Image es de tipo funcional que se
divide en tres &reas las que dependen directamente del Gerente General (quien a su

vez es el duefo de la empresa y Director Médico).

a) Produccién

b) Asesoria

c) Servicios de apoyo administrativo.

La estructura general de Diagno Image se observa en la figura 2. Esta es
jerarquica ya que desde la Gerencia hasta el nivel operativo mas bajo cuenta con

cuatro niveles (considerando que trabajan aproximadamente 50 personas).
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Figura 2

GERENTE
GENERAL
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Tecnologo Médico

Auxiliar
Paramédico

Asistente de : 1
Asistentes de Asistentes
Sl Cardiologia Administrativas

Figura 2: Organigrama y centros de responsabilidad de Diagno Image.

Fuente: Elaboracién propia: basado en informacion de la empresa a Julio del 2013.

Al describir funciones generales de cada area se tiene dos grupos:
a) Produccioén:

Abarca principalmente las areas y profesionales técnicos de imagenologia y
cardiologia que realizan o apoyan en los examenes. Esta area se puede identificar

como Centros de Ingresos.
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b) Sub- Gerencia General: Dirigir, coordinar, supervisar y dictar normas para el
eficiente desarrollo de las actividades en el area administrativa segun los

lineamientos establecidos por la Gerencia General.

2.3.2 Servicios.
Los servicios ofrecidos por Diagno Image son de apoyo diagndstico con

examenes en dos lineas: Imagenologia y cardiologia. El detalle de estos se muestran

en la tabla |
Tabla I: Servicios de Diagno Image:
Examenes
Radiologia Digital Convencional Scanner Multicortes Test de Esfuerzo
Radiologia Digital Digestiva Resonancia Abierta o Cerrada Holter de Presion y Arritmia
Ecotomografia Doppler Color Densitometria Ecocardiograma Doppler
Ecotomografia de Alta Resolucion Mamografia Digital Electrocardiograma

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la empresa.

2.3.3 Clientes.

Los clientes de Diagno Image pueden ser directos o indirectos. Cada uno de

estos grupos valora distintos atributos del servicio entregado.

i) Clientes Directos

Son todos aquellos que compran el servicio y acuden a los distintos centros, son
los pacientes que se realizan los examenes., Estos pueden ser particulares, tener
seguros de salud, estar en empresas con convenio, pacientes de otros servicios de

salud, etc.
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i) Clientes Indirectos

Son aquellos que tienen incidencia directa en la opcion de compra del servicio,

derivando a los pacientes directamente a Diagno Image.

La participacion en las ventas de cada servicio Enero a Agosto del afio 2013

estan representadas en las figuras 3 y figura 4:

Figura 3

T. de Esfuerzo _ H-de Izresmn Ecocardiografia
1% 1% 4%

. . Ecotomografia
Densitometria 19%

2%

Mamografia
5%

Eco Doppler
2%

—_—

Radiologia

14% Rad. Digestiva

0%

H. de Arritmia
1%
Scanner
Resonancia ECG 29%

20% 2%

Figura 3: Participacion de cada servicio en el total de las ventas Ene — Ago 2013

Fuente: Elaboracién propia segun datos entregados por la empresa

Figura 4
H.dg 4Azrzi/tmia Ecocardiografia Ecotomografia
H. de Presion e 1,70% 26,72%
095% 0\

Radiologia
4181% T~

Rad. Digestiva
0,25%

T. de Esfuerzo
1,13%
Resonancia

Mamografia

7,03%

Figura 4: Participacion de cada servicio en el total de unidades vendidas Ene — Ago 2013

Fuente: Elaboracién propia segun datos entregados por la empresa

18



Aproximadamente el 50% de las ventas estan explicadas por los scanner y las
resonancias magnéticas las que en unidades vendidas representan
aproximadamente un 15% pero esto se explica principalmente por el precio de cada
una de estas prestaciones, las que en promedio superan los $150.000. En términos
de unidades vendidas la mayor cantidad son las radiografias pero con menor
participacion en las ventas por el arancel promedio de estas que es

aproximadamente $15.000.-

Para identificar a estos clientes y su influencia en la decision de compra de los
pacientes Diagno Image aplica mensualmente una encuesta de servicios a los
pacientes, la pregunta realizada es ¢Quien le recomend6 Diagno Image? como
muestra en la figura 5 el 14,81% es derivado por los médicos, otro porcentaje similar

lo deriva la isapre, un 37,94% es derivado por los amigos/familiares.

Figura 5

Familiar o
Amigo
37,94%

Otros
33,11%

~

Isapre

14,14% Medico
14,81%

Figura 5: ¢ Quien le recomend6 Diagno Image? — Encuesta de Servicio Ene — Ago 2013

Fuente: Elaboracién propia segun datos de encuesta de servicios aplicadas por la empresa.
Dado los resultados de esta encuesta y, como se vera mas adelante, el
porcentaje de ventas que representan las aseguradoras de salud, el analisis con
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mayor detalle se centrard en estos dos grupos mas importantes: Médicos

derivadores y aseguradoras de salud, haciendo mencion a los otros convenios.

2.3.3.1 Médicos derivadores:

Son profesionales de distintas especialidades que derivan a los pacientes para
realizarse los examenes directamente en Diagno Image. Estos médicos trabajan en
sus consultas privadas o0 en instituciones hospitalarias publicas y/o privadas.
Constituyen para Diagno Image un cliente indirecto de gran relevancia porque es el
qgue tiene el conocimiento técnico y una gran influencia sobre el paciente que se

realiza el examen.

Diagno Image realiza un trabajo directo con los profesionales con visitas
personalizadas a sus consultas y atender a las distintas necesidades que tienen
como por ejemplo consultas técnicas a los radidlogos y/o tecnologos de los
examenes realizados a sus pacientes. Anexo también se recogen las observaciones
realizadas al servicio que se entrega a los pacientes que deriva y la calidad técnica

de los exdmenes realizados.

Pero ¢qué es lo que valoran los médicos del servicio de imagenologia que hacen
que elijan un centro y no otro para derivar a sus pacientes?. Segun Said et al (2012),
lo que mas valora un profesional del area de la salud en la realizacion de un examen
radiologico es en primer lugar el médico informante con un 68% y en segundo lugar
el centro donde se realiza el examen con un 25%, esto se muestra en la figura 6 .
Para esto debe estar apoyado con tecnologia de punta la que influye directamente en
la calidad de las imagenes para un diagnostico mas certero.
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Figura 6
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entrega 2%
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Figura 6: Qué considera el médico clinico mas importante en un examen radiolégico.
Fuente: Said N, Daniela et al (2012)".

Como se ve mas adelante, esto constituye una debilidad para Diagno Image ya
gue gran parte de la carga de examenes la lleva el Dr. Salazar por la valoracién que
existe de su experiencia profesional y esto se complica ain mas con la escasez de

profesionales del area de radiologia.

2.3.3.2 Seguros de salud: Isapres - Fonasa

Como ya se menciond, los que compran directamente el servicio son los
pacientes, los que a su vez pertenecen a seguros de salud los que también tienen

incidencia sobre las decisiones de compra.

Los seguros de salud son Instituciones de Salud Previsional que captan la
cotizacion obligatoria previsional de salud de los trabajadores que han optado por
afiliarse al sistema privado. Diagno Image tiene convenio con isapres abiertas como

cerradas.

! http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-93082012000300005&Ing=es&nrm=iso&ting=es
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La ventaja que tienen estas instituciones es que el tiempo promedio de pago de
las ventas es de 20 dias, desde la emision de la factura, lo que en promedio implica
30 dias desde que se realiza la prestacion. Adicional a eso tanto las isapres abiertas
como Fonasa venden un porcentaje importante de las prestaciones con bono
electronico, lo que implica que en promedio el 40% de esa venta se reciba al

momento de la atencion por el co-pago que debe realizar el paciente.

Isapres abiertas

Esta referida a las isapres con libertad de afiliacion:anmédica/Vida Tres,

Consalud, Colmena Golden Cross y Més Vida.

Isapres cerradas:

Esta referida a las isapres cuyos afiliados corresponden a una empresa

particular: Fundacién Banco Estado, Cruz del Norte, Chuquicamata y MEDIMEL.

La participacion, en el mercado de la segunda region, de cada una de estas
isapres se muestra en la figura 7, donde la mayor parte la tienen las isapres abiertas.
Liderada por Cruz Blanca con un 32,03% seguido por Mas Vida con un 19,54%, la
isapre cerrada con mayor participacion es Chuquicamata con un 13,52% que agrupa

a los trabajadores del cobre.
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Figura 7
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Figura 7: Estadisticas basicas del sistema isapre Il regién — Sept. 2015 — N° de afiliados mas cargas

Fuente: Superintendencia de Salud: Estadisticas regional de cartera de isapre afio 2015°
Actualmente no existe convenio con la isapre Cruz Blanca, esta cerré el
convenio cuando se fusiond Normédica con ING por un tema netamente estratégico
ya que pertenece al mismo Holding de Clinica Antofagasta. Esto constituye una
amenaza para la empresa, porque hay una parte del mercado en la que tiene mas

complicaciones para acceder a competir.

Un paciente Cruz Blanca que se atiende en Diagno Image debe hacerlo
pagando la totalidad del valor de la prestacion para después reembolsar. Este
ejemplo muestra que si bien es el paciente es el que toma la decisién de compra del

servicio existe influencia para inducir la compra, en este caso las isapres. Cruz

2 http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-article-12342.html
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Blanca al no tener convenio con Diagno Image desvia las compras de imagenologia
a Clinica Antofagasta, en el caso de Consalud al tener cobertura preferencial con
Diagno Image influye indirectamente para que las prestaciones sean realizadas en

este centro.

Lo anterior se da porque lo que valoran las isapres en los prestadores es la
contencion de lo que ellos llaman costos técnicos. En el caso de Diagno Image en
términos de costo de un examen esta entre los mas altos del mercado, la ventaja que
tiene con respecto a los otros es: (i) entregar un servicio de calidad, esto implica que
el paciente no debe repetir los examenes una vez que se los realiza, garantia que no
existe en los otros centros. (ii) Evitar la suplantacion de usuarios ya que existe un

sistema de control muy estricto de los pacientes para evitar el abuso del sistema.

Fonasa

El Fondo Nacional de Salud, es el organismo publico encargado de otorgar
cobertura de atencién de salud, tanto a las personas que cotizan el 7% de sus
ingresos mensuales en Fonasa, como a aquellas que, por carecer de recursos

propios, financia el Estado a través de un aporte fiscal directo.

Fonasa es una institucion que por ley de transparencia no puede derivar a sus
afiliados a ningun prestador pero esta debe garantizar la calidad del servicio
entregado en cada centro, es por eso que todos los afilos Diagno Image es
fiscalizado por esta institucion para garantizar la prestacion efectiva de los examenes

facturados.
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Por lo tanto se puede decir que FONASA no es un derivador indirecto, porque
no tienen incidencia sobre las decisiones de compras del servicio, ya que sus
aranceles son iguales dependiendo del nivel en el que se inscriban los prestadores I,
Il o lll. El aporte que realiza es el mismo independiente del tramo al que pertenezca

el beneficiario.

Instituciones de salud

Estas instituciones de salud tienen incidencia directa sobre las decisiones de
compra porque existe una derivacion directa de su parte hacia Diagno Image, no
dejandole al paciente la opcion de elegir. Habitualmente estos son pacientes
hospitalizados y/o en tratamiento por accidente de trabajo y/o enfermedad

profesional.

Las instituciones de salud son aquellas cuya principal funcion es proveer

cuidados en salud.

Estas instituciones pagan en promedio a 60 dias desde la fecha de

facturacion.

Existe convenio con las siguientes instituciones: Hospital Militar del Norte,
Mutual de Seguridad, Asociacion Chilena de Seguridad, Instituto de Seguridad del

Trabajador, Hospital Regional, Hospital de Mejillones y Comision Médica.

Lo que valoran estos clientes ademas de la calidad del examen realizado
(dado que existen meédicos que derivan los pacientes) es la inmediatez de los

resultados, porque el tiempo de respuesta afecta la calidad de servicios entregadas
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por estas instituciones. Por ejemplo para la Mutual de Seguridad define la

continuidad o término de una licencia médica por accidente del trabajo.

Administradoras de fondos de salud de las fuerzas armadas y de orden

Esta referida a los organismos que materializan en términos operativos la
administracion de la salud previsional en las fuerzas armadas y de orden. Tienen un
sistema de funcionamiento muy similar al de las isapres, generan bonos para la
atencion de los pacientes, e indirectamente influyen sobre los pacientes para que se

realicen los exdmenes en Diagno Image.

Estas instituciones son las que tienen mayores problemas de pago, cancelan
en promedio a 90 dias desde la fecha de facturacion. Existe convenio con: Fuerza

Aérea de Chile, Dipreca y Policlinico Naval — Médico Dental

Lo que valoran estos clientes ademas de la calidad técnica del examen
realizado es el acceso a los servicios, ademas de la relacion que se establece con

las personas que alli trabajan.

Empresas

Esta referido a aquellas organizaciones tanto publicas como privadas que

operan a través de bienestar o aportes (a los trabajadores o personas naturales).

Estas en general tienen un comportamiento promedio de pago de 45 dias

desde la fecha de facturacién, pero con una mayor gestion de cobranza.
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Existe convenios con: Trevizan, Inacesa, MolyCop, Club de Deportes
Antofagasta, Gobernacion de Tocopilla, Gobernacion de Antofagasta, Municipalidad
de Antofagasta, Municipalidad de Sierra Gorda y Municipalidad de San Pedro de

Atacama

A diferencia de las isapres los convenios son cerrados y derivan a los

pacientes directamente a Diagno Image con Ordenes de Compra.

Lo que valoran estos clientes ademas de la calidad del examen realizado es el
acceso a los servicios, y las facilidades de pagar a plazo, sobre todo de los

examenes de alto costo como por ejemplo una resonancia 0 scanner.

La figura 8 grafica la participacion en las ventas de los clientes. Un 75% de
estas son explicadas por Fonasa e isapres. En la figura 9 muestra que este 75%

aproximadamente un 34% corresponde a Isapre Consalud.

Figura 8
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Figura 8: Participacion en las ventas por grupos de clientes. Ene — Julio 2013

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion entregada por la empresa.

27



Figura 9
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Figura 9: Participacion en las ventas por isapres.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion entregada por la empresa.

La distribucion de las ventas es una ventaja ya que garantizan el flujo de efectivo
en la empresa, porque estas instituciones en promedio pagan en a 20 dias. Por otra
parte uno de los objetivos debe ser diversificar la cartera por la dependencia que
existe de estas instituciones, la empresa se ve seriamente afectada si una de ellas
cierra el convenio existente, como sucedié con Cruz Blanca (Ex ING/Normédica) que

las ventas bajaron en un 20%.

Convenios

Cada vez que se genera un convenio el servicio se disefia de acuerdo a las
necesidades del cliente (atencion, facturacion, entrega de resultados, agendamiento,
etc.) incorporando en el sistema de la empresa los cambios necesarios que permitan
atender sin inconvenientes a los pacientes. Anexo se capacita a las personas que
operacionalizan los convenios: Asistentes Administrativas de mesoén y call center,

area técnica y contabilidad.
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Existe un manual explicativo con la forma de funcionar de los distintos
convenios. Por lo extenso de la informacion se mostrard como ejemplo el cliente

Asociacion Chilena de Seguridad.

Formas de Pago: Orden de Compra para todas las prestaciones de salud del
area de imagenologia. La que puede ser entregada por el paciente al momento
de la atencion o por el trabajador de la ACHS al momento de retirar el resultado

del examen.

El agendamiento es solicitado por la ACHS por fono o correo electrénico

El paciente debe presentarse con Cedula de Identidad y Orden Médica.

Se clasifican en 2 convenios que se pueden identificar en la Orden Médica:

Convenio ACHS y Convenio ACHS Preventivo (ACHS SEP).

Entrega de Examenes: En los plazos establecidos para cada examen y se
pueden entregar placas sin informe. Nunca entregar los resultados al paciente.

Este es retirado por trabajadores de la ACHS.

Existe una relacion muy estrecha con este grupo de clientes en convenio, se
realizan visitas mensuales para recoger sus necesidades y observaciones. La
empresa se adapta a sus necesidades implementando todo un sistema que permite

satisfacerlas en la forma en que el cliente lo necesita.
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2.3.4 Competencia

Segun el Boletin Estadistico de Fonasa entre los afios 2011 — 2013
(www.Fonasa.cl) en la segunda region existen aproximadamente 19 centros de
imagenologia, el 53% de estos ofrecen servicios parcializados (Por ej. Centro
Médico, Osteotrauma realiza rayos y densitometria), es por esto que se define como
competencia relevante aquellos que ofrecen una amplia gama de examenes como

Diagno Image.

Dada la explicaciéon anterior se puede decir que hoy la competencia relevante
para Diagno Image son ocho centros de imagenologia, de los cuales cuatro se
ubican en Antofagasta (Clinica Antofagasta, Clinica La Portada, Hospital Militar del
Norte y Centro Médico Baquedano), tres en Calama (Centro Radiologico Tara,
Centro Médico Imagensalud y Clinica El Loa) y uno en ambas ciudades (Centro de

Diagnostico Blanco).

Los servicios ofrecidos por cada uno de ellos se detallan en la Tabla Il
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Tabla Il Empresas participantes en el mercado de la segunda region.

Empresa Servicios
Clinica Antofagasta: Forma parte del Holding Cruz Blanca | Radiologia Digital Convencional,
perteneciente al Grupo Said y Linzor Capital Partners. Fue | Ecotomografia Doppler Color,

comprada a través de su vehiculo inversor, Inversiones del
Pacifico (Idelpa).

Ecotomografia de Alta Resolucion, Scanner

Multicortes, Resonancia Cerrada,

Mamografia Digital, Densitometria,

Electrocardiograma, Ecocardiograma
Doppler, Holter de Presion y Arritmia, Test

de Esfuerzo.

Clinica Regional La Portada de Antofagasta S.A.: Forma
parte de Empresas Red Salud S.A. del Holding de la
Cémara Chilena de Construccion.

Radiologia Simple, Ecotomografia de alta
Resolucion, Ecotomografia Doppler Color,
Scanner Multicortes, Mamografia Digital,
Electrocardiograma, Ecocardiograma
Doppler, Holter de Presién y Arritmia, Test

de Esfuerzo.

Hospital Militar del Norte, Es una obra que constituye uno
de del de
Modernizacion del Sistema de Salud del Ejército. Los inicios

los primeros logros Proyecto Integral

de este recinto se remontan a la década del 30 con la

creacion del Consultorio de Guarniciébn de la Primera

Division del Ejército.

Radiologia Simple, Ecotomografia de alta
Resolucion, Ecotomografia Doppler Color,
Resonancia

Magnética Cerrada,

Electrocardiograma, Test de Esfuerzo,

Holter de Presién y Arritmia.

Clinica El

asistencial de especialistas, consultas médicas, servicios de

Loa: Nacié en 1999, Es un establecimiento

apoyo en laboratorio, radiologia, kinesiologia y una naciente
propuesta en hospitalizacién y cirugias. Tiempo mas tarde
se uniria a este proyecto La Asociacién Chilena de
Seguridad e Isapre Mas Vida.

Radiologia Simple, Ecotomografia de alta
Resolucion, Ecotomografia Doppler Color,
Scanner Multicortes, Mamografia Digital,
de Presion,

Electrocardiograma, Holter

Holter de Arritmia, Test de Esfuerzo.

Centro Radiolégico Tara: Es un centro que pertenece a
una sociedad de médicos radidlogos comenzd sus
operaciones en el afio 1997 en la ciudad de Calama. Presta
servicios al interior de las dependencias de la Asociacion

Chilena de Seguridad.

Radiografias, Ecotomografias,

Mamografias, Scanner

Centro Médico Imagensalud: Centro Médico que tiene su

casa matriz en la ciudad de San Fernando.

Radiologia Simple, Ecotomografia
de alta Resolucién, Ecotomografia Doppler
Scanner Multicortes,

Color, Mamografia

Digital, Electrocardiograma,
Ecocardiograma, Holter de Presion, Holter

de Arritmia

Fuente: Elaboracién propia con la informacién recogida en el mercado.
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Tabla Il: Empresas participantes en el mercado de la segunda regién (continuacion)

Empresa Servicios

Centro Médico Baquedano: Forma parte del Holding Cruz | Radiologia Simple, Tomografia Axial
Blanca perteneciente al Grupo Said y Linzor Capital | Computada, Scanner Multicortes,
Partners. Fue comprada, junto con Clinica Antofagasta, a | Electrocardiograma

través de su vehiculo inversor, Inversiones del Pacifico
(Idelpa).

Centro Diagnostico Blanco: Es un centro de diagnostico | Electrocardiograma, Radiologia Simple,

que nace en el afio 1976como laboratorio clinico en | Mamografia, Densitometria Osea, Scanner
Santiago. Paulatinamente, la virtud de la experiencia le | Helicoidal, Holter de Presién, Resonancia
permiti6 crear el Centro de Diagnéstico por Imagenes

Blanco, el cual actualmente se instala como especialista en

examenes de rayos X.

Fuente: Elaboracién propia con la informacién recogida en el mercado.

Las tres clinicas y el hospital detallados en la tabla Il tienen ventajas
competitivas por sobre Diagno Image, porque tienen unidades de pacientes
hospitalizados o con atencién de urgencia, eso implica que son derivadores cerrados

y directos a las unidades de imagenologia ubicadas al interior de la clinica.

Se puede decir que los restantes, compiten en iguales condiciones que Diagno
Image, ya que deben atraer a los pacientes ambulatorios y/o hospitalizados que

necesitan del servicio de imagenologia.

Clinica La Portada - Isapre Consalud - Megasalud pertenece al mismo Holding:
Esto se puede identificar como una amenaza porque existe el riesgo potencial de que
Consalud pueda transformarse en un derivador cerrado de Clinica La Portada al igual
gue en su momento lo hizo Cruz Blanca con Clinica Antofagasta. Si esto sucede, se
verian muy afectados los ingresos por el porcentaje de ventas que esta isapre

representa.
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Como se mencioné anteriormente, Diagno Image, después de Clinica
Antofagasta, es uno de los servicios con el precio mas alto en la region, por ejemplo
en Fonasa esta inscrito en Nivel 3, en las isapres hay algunas prestaciones que
pueden tener un arancel FONASA mas un 100% aproximadamente como los
ecocardiogramas. Los otros centros compiten en precios bajos, por ej. Centro
Diagnostico Blanco y Centro Radioldgico Tara, tienen prestaciones en nivel FONASA

| tanto en Isapres como Fonasa.

2.4. Mision, Vision, Valores

2.4.1. Misién

La mision constituye un elemento importante de la planificacién estratégica
porque es a partir de ésta se expresan los objetivos que guiaran a la empresa,
principalmente porque define el mercado en el que participara y desde ahi se

desprende los clientes a los que servira.

Segun las definiciones de Kaplan y Norton (2008).y Franklin (2004), la misién

debe responder a lo menos las siguientes preguntas:

En qué tipo de negocio esta la empresa En otras palabras a qué se dedica.

¢ Hacia que mercados debe dirigirse la empresa.

e Cuales son los productos o servicios principales que se ofrece a los clientes.

e Quienes son los clientes, usuarios o consumidores de los productos o

servicios ofertados.
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2.4.1.1 Misién Actual:

“‘Somos lideres en diagnosticos y estamos comprometidos con la mejora
continua de nuestros servicios, entregando una atencion de calidad con calidez, en

beneficio de los habitantes y la comunidad médica de la segunda region “

De acuerdo a los cuatro ambitos que debe abordar una misién se puede

identificar los siguientes problemas es la mision declarada por la empresa:

- Descripcion de lo que hace la UEN: No lo menciona en ninguna parte del
enunciado, se puede entrever que es diagndsticos médicos pero puede ser de area,

por ej. dental o laboratorio, etc.

- Identificar los productos o servicios: Al igual que el ambito anterior no lo

menciona.

- Identificar los clientes o ciudadanos y beneficiarios: Se identifica a los

habitantes y la comunidad médica.

- Cobertura geogréfica: Describe claramente la cobertura de clientes que

abarca y en la que compite: La Segunda region.

Otros problemas detectados en esta declaracion de misién son:

- Mezclar propésito de la organizacién con la propuesta de valor: Esto lo

hace al incorporar “...atencién de calidad con calidez”

- Mezclar proposito del negocio con los valores: estamos comprometidos

con la mejora continua de nuestros servicios.
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- Mezclar proposito con vision del negocio: Es una empresa que tiene un
constante crecimiento pero no es lider en el mercado, se puede definir como

segunda por su participacion en el mercado. El liderazgo lo tiene Clinica Antofagasta.

2.4.1.2. Propuesta de Mision:

“Somos un centro médico de imagenologia que realiza examenes radiologicos
y cardiolégicos a pacientes ambulatorios y hospitalizados para dar apoyo en el

diagndstico de patologias a la comunidad médica de la segunda region”

De acuerdo a los cuatro ambitos que debe abordar una misién se puede

identificar los siguientes:

- Descripcion de lo que hace la UEN: Es un centro médico de imagenologia

- ldentificar los productos o servicios: Examenes radiologicos Yy

cardiolégicos

- ldentificar los clientes o ciudadanos y beneficiarios: Pacientes

ambulatorios y hospitalizados. Clientes indirectos los médicos.

- Cobertura geografica: Describe claramente la cobertura de clientes que

abarca y en la que compite: La Segunda region.

2.4.2 Vision

La vision da respuesta a la pregunta hacia donde va la empresa o lo que quiere
llegar a ser en el largo plazo y como quiere ser percibida por el mercado en el

horizonte de tiempo definido..
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De acuerdo a los autores Kaplan y Norton (2008), Fleitman (2000) y Matilla y

Serrano (2011).los elementos minimos que debe tener una vision son:

Un horizonte de tiempo explicitamente establecido

Esta debe ser conocida y compartida por todos los integrantes de la

empresa.

En ella se deben expresar claramente los logros que se esperan alcanzar en
el periodo escogido, considerando todos los elementos que conforman el

presente ademas proyectandose en el futuro.

Debe tener fuerza para inspirar e impulsar la accion

Debe ser realista y posible de alcanzar, de lo contrario desmotivara.

Debe ser consistente con la mision, los principios, las politicas, los valores y

la estrategia corporativa.

Debe ser conocida por todos los stakeholders, principalmente por los

clientes.

2.4.2.1 Visién Actual

“Ser una empresa de salud referente en diagnostico integral ambulatorio, con

innovacion tecnologica permanente, y profesionales de excelencia en constante

perfeccionamiento, reconocidos por la calidad e integridad en la atencion del cliente.

Destacandonos como la mejor institucion para el desarrollo laboral”.
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De acuerdo a los tres elementos que debe tener una vision, esta tiene las

siguientes falencias:

- Objetivo desafiante: Lo plantea como... “...ser una empresa referente de

salud en diagndstico integral ambulatorio...” se refiere a todos los servicios que

entrega el holding diagno. Las UEN que componen este holding son lineas de
negocios que deben competir de manera distinta, si bien estan en la misma industria

(salud) la forma de funcionar en el mercado es diferente.

- Definiciéon de nicho: No lo menciona en ninguna parte.

- Horizonte de tiempo: No lo plantea, por lo tanto es imposible medir si se

cumple.

2.4.2.2. Propuesta de Vision:

“Posicionarse en los préximos diez afios como el centro de imagenologia n°1
en calidad integral de los servicios de apoyo diagnéstico ambulatorio y ser una

marca reconocida por la comunidad médica y los habitantes de la segunda region”
Al analizar los elementos que debe tener la visidn:
- Objetivo desafiante: Liderazgo en calidad de servicios.
- Definicion de nicho: Segunda region.

- Horizonte de tiempo: Diez afos.
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La medicion del cumplimiento de la vision se realizara por la participacion de
mercado. Como se muestra en la tabla Ill la participacion en la segunda region es un
18%. Segun el andlisis de la capacidad instalada deberia llegar a ser de un 40% del

total de la demanda de la regién (Anexo N°1).

Tabla Ill: Participacion de mercado proyectada en la vision

N° Examenes Participacion de Mercado

Real 2012 72.576 18%
Capacidad Instalada 246.733 61%
Vision 161.290 40%

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de la empresa y el mercado

2.4.3 Valores

La sociedad es cada vez mas exigente con respecto al comportamiento de la
empresa en el mercado en el que esta inserto. Es mas exigente y mas informada, lo
que le permite castigar comportamientos que atentan en contra de lo que se
considera socialmente aceptables. Es por esto que la empresa debe definir
claramente el marco en el que se debe desempefiar la empresa para lograr los

objetivos definidos.

Segun los autores Kaplan y Norton (2008) y Francés (2006) la importancia de los
valores radica principalmente en que definen el marco de conducta en el que debe
desempeiniarse los individuos que componen la empresa para tomar decisiones. Los
valores deben formar parte de la cultura organizacional y deben estar acordes al

mercado y el medio social en el que estan insertos.
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2.4.3.1 Valores actuales

Los valores que se declaran son los siguientes:

Excelencia La maxima eficiencia en mejoramiento de nuestros procesos y

desarrollo continuo de nuestro equipo humano.

Orientacion al servicio Comprometidos a desarrollar una cultura en la que
todos nuestros colaboradores, tengan como desafio y oportunidad de desarrollar
y utilizar sus talentos, valorando, respetando y fomentando el aporte de las
personas para el logro del objetivo comun, buscando crear un ambiente de
trabajo dinamico donde los méritos, emprendimientos, iniciativa y el trabajo

eficiente sean recompensado.

Orientacién al cliente Ser amables, respetuosos, integros y comprometidos.
Construyendo relaciones de largo plazo con nuestros clientes que nuestra razén

de ser.

Adaptabilidad al cambio Facilidad para adaptarse a los cambios en los

procesos y en el entorno organizacional

Integridad Actitud permanente de transparencias, honestidad, ética,
responsabilidad y confiabilidad en el trato con nuestros clientes, aseguradoras,
meédicos derivadores y colaboradores, manteniendo siempre la confidencialidad

de nuestros diagndsticos

Innovacion Capacidad de aplicacion de nuevas ideas, conceptos, productos,
servicios y practicas, con la intencion de ser utiles para el incremento de la
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productividad. Exigiéndonos conciencia y equilibrio para transportar las ideas, del

campo imaginario o ficticio al campo de las realizacion ese implementaciones.

2.4.3.2 Valores propuestos

De los valores declarados y que estén alineados a la estrategia declarada en
el punto anterior, son los siguientes, los que han sido replanteados en tres valores

que mejoren e incorporen todos (excepto innovacion):

e Orientacién al Cliente: Ofrecer al paciente un servicio de calidad brindando un
trato amable, respetuoso y mostrando interés en sus necesidades particulares.
Nos esforzamos en la busqueda de una mejora continua en los pasos Yy
procedimientos que impacte directamente en el bienestar de los pacientes y la

satisfaccion de sus necesidades particulares.

Este valor refunde en un solo concepto lo que se definid originalmente como
“Orientacion al Servicio” mas “Orientacién al Cliente” principalmente porque para
lograr la orientacién al cliente se hace necesario sustentarlo en una cultura de
servicio por parte de los trabajadores. Adicional a lo anterior la definiciéon de
Orientacion al Servicio no es concordante con el nombre del valor. La definicion

esta orientada mas a lo que se entiende como Compromiso con los Trabajadores

e Excelencia en el servicio: Creemos en la excelencia del trabajo realizado, para
asi obtener la maxima eficacia y eficiencia. Por esto nos preocupamos de
manera permanente en el mejoramiento de nuestros procesos y el desarrollo de

nuestro recurso humano. Creemos que para mejorar la calidad de nuestro trabajo
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necesitamos adaptarnos al cambio del entorno con nuevas tecnologias y nuevas

técnicas.

Este valor incorpora los valores excelencia y adaptacion al cambio ya que ambos
son necesarios para entregar un servicio de calidad. La excelencia del trabajo es
imprescindible en el &rea de la salud para sustentar el negocio, principalmente
por las consecuencias que tiene el no incorporar el valor en los procesos de

trabajo.

Integridad: Promovemos acciones marcadas por un actuar recto con acento en
la probidad, hacia una actitud permanente de transparencias, honestidad,
responsabilidad y confianza con nuestros pacientes, aseguradoras y médicos

derivadores. Manteniendo siempre la confidencialidad de nuestros diagnostico.

Este valor se mejoré la redaccion para plantearlo como un compromiso desde la

direccion, y no como una definicién que estaba planteado originalmente.

2.5. Andlisis Estratégico

Se sabe que toda empresa esta inserta en un mercado en el cual impacta y es

impactado por lo que sucede en él, para poder lograr los objetivos de viabilidad y

rentabilidad debe conocer lo que sucede en este mercado y también cuales son los

elementos internos con los que cuenta para poder anticiparse y enfrentar los cambios

gue suceden en el mercado que participa, para lograr esto debe realizar un analisis

interno y externo, para esto cuenta con diversos modelos que pueden ser utilizados

como referencia.
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El analisis estratégico abarca elementos del mercado para detectar
oportunidades y amenazas, conjuntamente se realiza un estudio interno para

identificar las fortalezas y debilidades que tiene la empresa

Finalmente estos resultados se plasman en una matriz FODA que permita
orientar el proceso de toma de decisiones que sirve como base para definir los ejes
estratégicos que sustentardn la estrategia a implementar, o que le permiten

aprovechar las oportunidades o enfrentar las amenazas detectadas.

2.5.1. Anélisis Externo:

El entorno o el contexto sobre el cual se realiza la planificacién estratégica es
particularmente dificil por la complejidad y dinamica de nuestros sistemas politicos,
econdémicos y sociales, es por esto que se requiere analizar el impacto de una serie
de factores relacionados directa o indirectamente con la organizacién que realiza la

planeacién

Las organizaciones utilizan una serie de herramientas eficaces que les permiten
lidiar con las incertidumbres del cambio, porque esta se presenta como un factor
fundamental para el desarrollo de la mision, vision, objetivos, etc. planteados y, en
muchos casos, dichas incertidumbres pudieran comprometer los procesos de toma

de decisiones.

El mercado en el que compite Diagno Image es el de salud, pero ¢de qué
depende el comportamiento de este mercado?, Segun Tobar et al (2012) los

resultados de la salud estdn condicionados en los paises occidentales por cuatro
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grandes factores o determinantes: biologia o herencia, ambiente en el que se vive,
estilos de vida y el sistema sanitario. Agregan a la funcion factores generales como la
organizacion social y politica, factores demograficos, factores genéticos, factores

ecoldgicos, factores econdmicos, factores sociales, consideraciones culturales, etc.

Desde el punto de vista de la oferta se trata de que el sistema de salud publico
y/o privado mantenga y cuide la salud de las personas, ademas de repararla cuando
la misma se ha perdido. Desde la perspectiva de la demanda los consumidores
buscan mantener o reparar su salud a través de los servicios médicos, estando
dispuestos a adquirirlos a veces directamente, o en la mayoria de los casos
demandando seguros médicos que les provea esos servicios a través de un pago
previo, buscando de esta manera neutralizar el riesgo financiero ademas del sanitario

gue saben gue les ocasionara un evento de enfermedad.

Es en este contexto de mercado que se debe realizar el andlisis externo para
identificar las amenazas y oportunidades. Se utilizaran las herramientas de analisis

PEST para el entorno remoto y las cinco fuerzas de Porter para el entorno cercano.

2.5.1.1 Analisis PEST

El analisis Pest puede ser considerado una herramienta acertada para entender
el crecimiento o caida de un mercado o de un conjunto de necesidades a satisfacer
Y, €n consecuencia, la posicion, potencial y direccidon de un negocio. También puede
considerarse como una herramienta de medicion de desempefio. El Pest también
funciona como un marco para analizar una situacion (analisis FODA) y también es de
utilidad para revisar la estrategia, posicion y direccién de la empresa u organizacion.
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El modelo PEST consiste en examinar el impacto de aquellos factores externos
gue estan fuera del control de la empresa, pero que pueden afectar a su desarrollo

futuro. Define cuatro factores: Politicos, Econémicos, Sociales y Tecnoldgicos.

Estos factores pueden considerarse del macro-entorno y su beneficio radica en el
supuesto de que el éxito o fracaso de una organizacion o una solucion de gestion no
puede entenderse sin tener la informacion relevante para el entorno especifico, el
cual se refiere a todos los factores externos que se consideran en el proceso de toma

de decisiones de la gerencia o altos directivos.

El analisis se realiza en base al mercado remoto que afecta al sector de la salud
en general, se analizan aquellos factores que se consideran relevante porque

representan una oportunidad o amenaza para Diagno Image.

2.5.1.1.1 Factores Politico-Legal:

Uno de los temas centrales de todos los gobiernos en Chile es el sistema de
salud vigente, y en cada uno de ellos las someten a un proceso de reformulacion que
responde a la necesidad de mejorar aspectos de eficiencia, calidad, cobertura y

equidad. Esto abarca tanto sistema publico como privado.

Reforma al Sistema de Salud Privado:

Existe una gran presion para realizar una reforma al sistema de salud, sobre
todo por lo que se consideran utilidades escandalosas que han obtenido las isapres
en los ultimos afios, como se muestra en la Tabla 1V, las utilidades en los ultimos

cinco aflos suman un poco mas de $298 mil millones de pesos. El objetivo de esta
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reforma es que se aumenten las coberturas de prestaciones de salud sin traspasar
estos costos a sus afiliados, ademas de terminar con la discriminacion por riesgo y la
cobertura basado en la edad y género. Basicamente se trata de ofrecer un plan
anico, conocido, que uno pueda a priori saber y cotizar, y terminar con la infinidad de

planes diferentes que existen hoy en el mercado privado.

Actualmente, se encuentra en tramite legislativo un proyecto de ley para
reformar al sistema de isapres, el que propone modificar el sistema vigente,

fundamentalmente en los siguientes términos®:

* Creacion de un Plan Garantizado de Salud (PGS), que incluira: Garantias
Explicitas en Salud (GES); cobertura para gastos catastroficos; cobertura para
eventos de emergencia vital; examen de medicina preventiva incluido el sistema GES
y; prestaciones curativas y cobertura financiera. Se trata de un sistema que
obligadamente deberan ofrecer las Isapres a un precio Unico, independiente del
sexo, edad y condicién de salud de los beneficiarios, cuyo precio sera fijado por cada

institucion.

* Incorporacién de un Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL), que
correspondera a un porcentaje determinado de la remuneracién imponible de los
cotizantes, que sera el mismo para todos los afiliados a una misma institucion y que

serd cobrado adicionalmente.

» Establecimiento de beneficios complementarios en salud y excedentes.

* Fuente: “Mercado de la salud privada en Chile”, Pontificia Universidad Catélica de Valparaiso. Estudio
solicitado por la Fiscalia Nacional Econdmica, octubre de 2012
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» Se contempla el establecimiento de indicadores de la variacion de los precios

de las prestaciones de salud, en relacién a la variacidbn experimentada por la

frecuencia en el uso y la variacion del gasto en subsidios por incapacidad laboral.

* Un panel de expertos calculara anualmente la variacion porcentual de los

precios del plan garantizado de salud y de los subsidios por incapacidad laboral, todo

ello en base a indicadores elaborados por el Instituto Nacional de Estadisticas.

Tabla IV: Utilidades isapres afios 2010 — 2014 (en millones de pesos)

Isapres 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Colmena Golden Cross 13.880 17.978 23.808 105 9.235 65.006
Cruz Blanca 8.619 14.171 15.150 3.602 15.363 56.905
Vida Tres 6.259 6.028 8.193 6.207 9.134 35.821
Optima(ex-Ferrosalud) 10 194 716 0 149 1.070
Masvida 4.216 5.756 6.224 7.281 5.892 29.369
Isapre Banmédica 9.614 11.830 16.420 11.460 11.080 60.404
Consalud 6.531 12.105 10.640 9.454 9.370 48.100
Isapres Cerradas 367 141 947 288 -321 1.422
Total sistema 49.496 68.203 82.098 38.396 59.904 298.097

Fuente: Superintendencia de Salud, Ficha Econémica Financiera de Isapres4

El impacto que ha tenido esto en los cotizantes del sistema isapre, es negarse

al aumento de los precios en los planes pactados. Con el transcurso de los afios, se

ha incrementado de manera significativa el numero de demandas interpuestas.

Segun el Reporte de Sostenibilidad 2012 de Isapre Mas Vida el 2008 totalizaron un

poco mas de 5.000, el 2012 superaron los 40 mil. De ellas 34 mil las sentencias

fueron favorables a los afiliados.

* http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-propertyvalue-3724.html
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Esto representa una amenaza para la empresa por dos razones: (1) Las
isapres pueden presionar a los prestadores para mantener y/o bajar los precios de
las prestaciones, lo que implicaria una disminucion en los ingresos (2) Las isapres
deriven a los afiliados a aquellos centros que tienen menores precios, porgue no se
debe olvidar que el objetivo de las isapres es contener los costos para entregar una

mayor retorno a los accionistas.
Judicializacidon de la Salud

El término judicializacion proviene de “judicializar”, que se define segun el
Diccionario de la Real Academia Espafola como “llevar por via judicial un asunto que
podria conducirse por otra via, generalmente politica”. Es decir, esta implica que,
quien tiene un determinado conflicto, considera que resolverlo litigando en tribunales,

es mas eficaz o eficiente que otras alternativas.

Segin Paulina Milos®, en el mercado de la salud esta practica ha sido
denunciada en tres escenarios: i) el relativo a las decisiones biomédicas; ii) el
tendiente a hacer efectivo el derecho constitucional a la protecciéon de la salud, vy iii)
el destinado a obtener la reparacion por dafios ocurridos con motivo de una atencion

en salud.

Si analizamos Chile comparativamente, este no tiene una tasa tan alta como
Costa Rica, donde del total de demandas mas del 10% corresponden a Recursos de

Amparo de Salud (Proteccion judicial del derecho a la salud en Costa Rica Julio 9,

> http://www.elmercurio.com/blogs/2013/01/18/8512/Judicializacion-de-la-salud.aspx
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2013). Pero definitivamente ha ido en aumento como se muestra en la figura 10 en el

afio 98 eran 77, el 2003 alcanzaban 170 y el 2007 se presentaron 248 demandas.

Figura 10
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Figura 10: La judicializacion de la salud en cifras - afios 1994 — 2007

Fuente: Revista FALMED, (2008)

Por otra parte la figura 11 muestra que las demandas se concentran en un

23% en el sistema privado, 71% en el publico y 6% afectan al sistema de las FF.AA

Figura 11
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Figura 11: La judicializacién de la salud en cifras - afios 1994 — 2007

Fuente: Revista FALMED (2008)
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Segun lo planteado por Vargas (2006) la judicializacion de la salud es un
problema que sigue en expansion, peligrosamente para los sistemas de salud,
considerando las expectativas de la poblacion de cara a la ley AUGE que, por
primera vez en la historia, establece garantias de acceso, oportunidad, calidad y
proteccion financiera a los pacientes. Todos compromisos exigibles al ente

asegurador, sea Fonasa o Isapre, y a quien actue como prestador del servicio”.

Si se analiza un impacto conjunto de este tema, esto representa una

oportunidad para la empresa por las siguientes razones:

Para cumplir con los plazos para las prestaciones GES obliga al sistema
publico a desviar recursos a los prestadores privados ante la incapacidad de cumplir

con las demandas de salud de la poblacion.

Por otra parte, los profesionales de la salud solicitaran una mayor cantidad de
examenes que le permita tener una mayor certeza en el diagnéstico de cualquier

patologia.

Acreditacion de Prestadores Institucionales

Otro punto importante a considerar en este marco es la exigencia de la
Acreditacion de Prestadores Institucionales de la Superintendencia de Salud. Si bien
la acreditacion es voluntaria, cuando entre en vigencia la Garantia Explicita de
Calidad de las prestaciones garantizadas por el GES/AUGE, el prestador que quiera
otorgar estas prestaciones debera estar obligatoriamente acreditado para entregar

esa prestacion garantizada. La acreditacién consta de tres etapas que permiten a un

49



establecimiento de salud una evaluacion completa y aprobada: (i) Preparatoria (ii)
Evaluativa (iii) Resolutiva. En la actualidad Diagno Image esta comenzando la etapa

preparatoria, el objetivo es estar acreditados en Julio del afio 2014.

Esto representa una oportunidad para Diagno Image, ya que le permitird contar
con los beneficios que entrega este proceso y que la Superintendencia de Salud

identifica los siguientes:

e Mejora la confianza de los usuarios con las instituciones de salud, porque valoran

la calidad y la seguridad del paciente.

« Involucra a los pacientes y sus familiares en el proceso de atencién de salud.

« Construye una cultura organizacional a partir del aprendizaje de acontecimientos

adversos o eventos inesperados, para mejorar la seguridad de la atencion.

e Mejora continua de los procesos, en base a actividades. Promueve un ambiente
de trabajo eficiente y seguro, lo que contribuye a la satisfaccién de los pacientes

y sus familias.

2.5.1.1.2 Sector Econdmico:

El crecimiento econdmico que ha tenido la regidon en los ultimos afios, ha
tenido un impacto positivo en el mercado de la salud representando oportunidades
para Diagno Image, en este contexto se analizan los efectos en las administradoras

de seguros de salud y los gastos en salud:

50



Cartera de beneficiarios de las administradoras de seguros de salud

privado y publico.

Los trabajadores han emigrado desde el sistema de salud publico al privado.
Esto se ve reflejado por una parte en el aumento de un 17,66% de los beneficiarios

de isapres entre diciembre del afio 2010 a Septiembre del afio 2015 (Tabla V).

Tabla V: Estadistica basica del sistema isapre 2010 — Septiembre 2015

Isapres Beneficiarios (Cotizantes + Cargas)

2010 2011 2012 2013 2014 Sept. 2015
Colmena Golden Cross 17.352 | 18.374 | 19.063 | 19.921 | 20.848 21.892
Cruz Blanca S.A. 52.065 | 54.875 | 59.313 | 62.295 | 64.286 65.447
Vida Tres 98 128 126 1.041 168 192
Optima (ex-Ferrosalud) 0 4 7 4 6
Masvida 28.535 | 31.214 | 34.057 | 36.581 | 39.264 39.934
Isapre Banmédica 16.902 | 17.530 | 19.206 | 26.264 | 21.728 21.770
Consalud S.A. 22.275 | 22,901 | 24.211 | 24.821 | 24.674 24.502
San Lorenzo 11 16 11 11 8 7
Fusat Ltda. 5 8 9 14 10 11
Chuquicamata 32.792 | 32,520 | 30.293 | 29.711 | 28.181 27.631
Rio Blanco 19 10 3 3 10 9
Isapre Fundacion 407 405 423 396 388 367
Cruz del Norte 3.211 3.062 3.019 2.897 2.580 2.583
Total sistema 173.672 | 181.043 | 189.738 | 203.962 | 202.149 204.351

Fuente: Superintendencia de Salud: Estadisticas regional de cartera de isapre afio 2010 — Sept. 2015°

Esto es una oportunidad para Diagno Image ya que los precios pactados con
el sistema publico son inferiores a los que estan pactados con el sistema privado, al
redistribuirse la cartera de afiliados al sistema privado existe un mayor ingreso

vendiendo las mismas unidades.

El impacto se refleja en la Tabla VI, al analizar la cartera de beneficiarios de

Fonasa entre los afios 2009 — 2013: (a) la poblacion beneficiarios aument6 en un 3%

6 http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/w3-article-13042.html
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aprox. (b) Los beneficiarios del tramo A disminuy6 en un 39% aprox. y (c) los tramos

B, Cy D aument6 en un 18% aprox.

Tabla VI: Distribucion poblacion beneficiaria segun region y grupos de ingreso afio

2009 - 2013
., Beneficiarios Seguro Publico de Salud segun Total

Afo | Poblacion tramos de ingreso SubTotal Poblacién

Censo S
A B C D Cat.b,c,d Beneficiaria
2009 571.921 97.325 114.196 75.844 75.817 265.857 363.182
2010 | 578.485 77.329 96.370 75.284 92.267 263.921 341.250
2011 | 584.916 65.467 92.290 72.944 117.091 282.325 347.792
2012 591.343 59.814 109.747 76.184 128.183 314.114 373.928
2013 597.770 58.703 111.198 77.013 129.422 317.633 376.336

Fuente: Fonasa — Boletin estadistico 2009 - 2013’

Esto es una oportunidad para la empresa ya que los beneficiarios al emigrar a
los Tramos B, C y D, tienen acceso a la Modalidad de Libre Eleccion, lo que significa

gue pueden comprar en el mercado privado de la salud.

Gasto en Salud

En la figura 12 muestra que existe un crecimiento sostenido del gasto en salud

lo que ha permitido triplicar el gasto en los ultimos 10 afios.

’ https://www.fonasa.cl/portal_fonasa/site/artic/20140607/pags/20140607230746.html
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Figura 12
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Figura 12: Gasto total en salud 2000 — 2013 en miles de millones de U$
Fuente: Fonasa - Departamento de Planificacién Institucional, Subdepartamento de Estudios®

Siendo Diagno Image un prestador privado, esto representa una oportunidad
porque tal como se puede ver en la figura 13, segun las estadisticas del total de
prestaciones de salud (frecuencia), un 97% fueron otorgadas por prestadores
privados y, el 3% restante, por prestadores publicos, tal como se representa la figura
14. Esta distribucion porcentual fue similar a la observada durante el afio 2009, pero

con una disminucion en los prestadores publicos de un 5% a 3%.

® https://www.fonasa.cl/portal_fonasa/site/artic/20140607/pags/20140607230746.html
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Figura 13
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Figura 13: Prestaciones de salud otorgadas segun prestadores: afios 2009 — 2010

Fuente: Superintendencia de Salud - Departamento de Estudios y Desarrollo — “Prestaciones de Salud

Curativas en el Sistema Isapre - Afio 2010°

Por otra parte, de un total de 45.872.481 atenciones ambulatorias, 44.665.387

fueron otorgadas por prestadores privados y 1.207.094 se realizaron en prestadores

publicos, representando un 97% y 3%, respectivamente, lo que se observa en la

figura 14.

Figura 14
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Figura 14: Atenciones ambulatorias segun prestadores - afios 2009- 2010

Fuente: Superintendencia de Salud - Departamento de Estudios y Desarrollo — “Prestaciones de Salud

Curativas en el Sistema Isapre - Afio 2010™°

® http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-7245_recurso_1.pdf
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La forma en que se ha comportado el mercado de la salud en los ultimos afios
triplicando el gasto y el porcentaje que representa el gasto en salud privada, las
proyecciones representan para la empresa oportunidades de crecimiento,

manteniendo o0 aumentando la cuota de mercado,

2.5.1.1.3 Sector Social - Cultural

En este punto se analizaran tres temas del sector una tiene que ver con el perfil
demografico de la poblacion, la escasez de profesionales radidlogos y otra la forma
en que han cambiado las exigencias del mercado de la salud, en donde el cliente
(demanda) ha aumentado sus exigencias a los oferentes ya que cuenta con mas

herramientas que le permiten hacer valer sus derechos.

Demografico:

Los expertos del Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE 1996) y
otros autores han elaborado un modelo sintetizado de la transicién demografica para
la region, distinguiendo cuatro etapas evolutivas segun las condiciones de desarrollo

econdémico y los niveles de mortalidad y fecundidad (Tabla ViII).

10 hitp:/mww.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-7245_recurso_1.pdf
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Tabla VII: Escenarios de la Transicion Demografica en América Latina.

Tipo
Escenario Descripcion Crecimiento P ) Paises
Poblacién
Transicion Alta Natalidad y o "
. ) 2,5% anual Joven Bolivia, Haiti
Incipiente mortalidad
Transicion Alta Natalidad y Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
; Cercano al 3% Joven
Moderada moderada mortalidad Paraguay
) Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
En Plena Moderada Natalidad y Moderado o 3 . - n
o . En Transicion Panamd, Per(, Republica Dominicana y
Transicion mortalidad cercano al 2%
Venezuela
Transicion Baja Natalidad y . . .
. Bajo el 1% Madura Argentina, Cuba, Uruguay, Chile
Avanzada mortalidad

Fuente: Celade 1996"

Chile se encuentra en Transicidon Avanzada, que corresponde a todos aquellos
paises con natalidad baja, mortalidad moderada y un crecimiento natural bajo el 1%.
El desarrollo econémico y la urbanizacion acelerada son sus causales directas:
influye ademas la alta tasa de ocupacién entre hombres y mujeres lo que determina
una mayor propension al control de la natalidad y a la reduccion del numero de hijos,

a dos aproximadamente, por lo que el crecimiento de la poblacion tiende a cero.

En Chile, como en la mayoria de los paises de los paises de América Latina,
el proceso de envejecimiento se proyecta como uno de los mas acelerados del
mundo y en conjunto con los efectos de la transicion epidemioldgica, ejercen una
creciente y sostenida presion sobre el sistema de proteccion social, especificamente
sobre el sistema de pensiones y salud (Celade, 1996). En el afio 2000 una de cada
diez personas en el mundo era mayor de edad, en el 2050 una de cada cinco lo sera

(Figura15ay 15 b).

" hitp:/mww.facso.uchile.cl/observa/informe%20superintendencia.pdf
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Figura 15 (a)
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Figura 15 a - b: Tendencias del envejecimiento poblacion de Chile:1960 — 2050
Fuente: CELADE™

También existe diferencias de género en la longevidad, una de la principales
caracteristicas del envejecimiento demografico, han llevado a una feminizacién de la
tercera edad, es decir, la tercera edad estd cada vez mas dominada por los
problemas de mujeres mayores (Celade, 1996). La esperanza de vida del hombre
sigue siendo sigue siendo en promedio 5 a 8 afios mas corta que la de la mujer en la

mayoria de los paises desarrollados (Celade, 1996).

Esto es una oportunidad para la empresa porque la poblacion de mayor edad
y las mujeres requieren una mayor cantidad de prestaciones de salud (Tabla VIII),
pero también estas prestaciones son financiadas en un mayor porcentaje por el

sistema publico, lo que afecta negativamente el negocio, ya que el arancel pactado

12 hitp://ww.facso.uchile.cl/observa/informe%20superintendencia.pdf
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con estos es menor que el que se pacta con el sector privado. Adicional a esto el
sistema publico tiene graves problemas de endeudamiento lo que afecta seriamente

su capacidad de pago.

Tabla VIII: Frecuencia de consultas médicas, examenes de laboratorio, imagenologia

e intervenciones quirargicas por beneficiario y sexo afios 2009-2010

Femenino Masculino
Variables
2009 2010 2009 2010
N° de consultas médicas anual por beneficiario 5 49 3,3 3,2
Razdn de examenes de laboratorio x 100 consultas 157 156 139 140
Razén de examenes de imagenologia x 100 consultas 32 32 25 26
Intervenciones quirdrgicas x 1000 beneficiarios 144 141 111 1143

Fuente: Superintendencia de Salud - Departamento de Estudios y Desarrollo — “Prestaciones de Salud

Curativas en el Sistema Isapre - Afio 2010"*

Escasez de Profesionales:

Segun la Superintendencia de Salud en el periodo 1° de abril de 2009 al 30 de
junio de 2013 hay 810 profesionales con la especialidad de imagenologia inscritos en
el Registro, de conformidad al Decreto Supremo N°57 de 2007 de los Ministerios de
Salud y Educacion, que fija Reglamento de certificaciéon de las especialidades y
subespecialidades de los prestadores individuales de salud y de las entidades que la

otorgan y la Circular IP N° 3 de 2010.

Vergara y Osses (2007) lo muestra a nivel mas detallado por region, en la

tabla IX se ve que en la segunda regién trabajan 12 profesionales,. Aca se revela una

3 hitp://ww.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-7245_recurso_1.pdf
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evidente escasez a nivel nacional, pero ademas hay que considerar que mas del
50% de concentra en la RM. Este estudio asume una subvaloracion de dado que en
esa fecha no existe un registro oficial de la distribucion regional como fuente de

informacion fidedigna

Tabla IX: Distribucién de la poblacion por regiones y relacién con el n° de radidlogos

por region al 2010.

Regi6n N° Total de Poblacion N° de Hal:-)itantes
Radiélogos por Radiélogo

I 9 428.594 47.622

I 12 493.984 41.165

1 5 254.336 50.867

v 14 603.210 43.086

\% 35 1.539.852 43.996

VI 16 780.627 48.789
VI 13 908.097 69.854
Vil 45 1.861.562 41.368
IX 23 869.535 37.806

X 27 1.073.135 39.746

Xl 2 91.492 45.746
Xl 4 150.826 37.707
RM 247 6.061.185 24.539

Residencia ¢? 12

Total 464 15.116.435 32.579

Fuente: Vergara del Rio, Loreto. y Osses Z (2007) **

Vergara y Osses (2007) menciona también que en la literatura revisada no
existen estudios que concluyan cual es la relacion Optima entre el niamero de
radiologos y la poblacién, ya que este hecho dependera de multiples factores como:

jornada laboral, productividad, distribucion por género y edad de los radidlogos, tipo

 hitp:/Aww.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-93082007000200005&script=sci_arttext
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de poblacion, distribucion de la poblacion, tecnologia disponible etc. EI nUmero de
radiologos por 100.000 habitantes es un dato muy simple, que no da cuenta de las
variables ya nombradas pero resulta facil de calcular y, a pesar de sus limitaciones,
permite una comparacién global con otros paises y estandares internacionales.
Comparados con la realidad espafiola, australiana y canadiense que poseen indices
de 6,6 - 6,3 y 5,9 radiélogos por 100.000 habitantes y existiendo una recomendacion

de 7,7 radi6logos por 100.000 habitantes™.

Tomando como referencia la cantidad de radidlogos inscritos en el registro de
la Superintendencia de Salud (810) y la cantidad de habitantes de Chile a Junio del
2013 (segun las proyecciones del INE) son 17.556.815. La cantidad de radi6logos es
de 0,000046 por cada 100.000 habitantes. La situaciobn general como pais es muy

deficiente, no logrando ni siquiera en la RM un indice cercano a lo recomendado.

En este mismo sentido uno de los grandes desafios que enfrenta la radiologia
es la necesidad de la inmediatez de los resultados, tal como sefala Silva Fuente —
Alba (2012) “...esto es generado por una medicina cada vez mas dependiente del
apoyo diagnostico de las imagenes, no puede hacernos abandonar la ruta de una
mejor aproximacion a la patologia de nuestros pacientes. So6lo en la medida que
podamos recoger la inquietud clinica, y canalizarla adecuadamente, seremos Uutiles

integrantes del equipo tratante”

Esto ejerce una fuerte presion sobre los prestadores para mejorar la calidad

del servicio entregado, atendiendo a la inmediatez de los resultados de los

' hitp://Mww.sochradi.cl/newsletter/agosto07/mapa_radiologico.pdf
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examenes, y esto que abarca desde la atencidon propiamente tal hasta la tecnologia

utilizada.

En la figura 16 y la figura 17 se muestra que la cantidad de prestaciones

realizadas han aumentado desde el afio 2008 al 2012 en un 10%, de lo cual un 17%

de este crecimiento se explica por las ecografias.

Figura 16
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Figura 16: Cantidad de prestaciones realizadas 2008 — Agosto 2013

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la empresa
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Figura 17

m2012
= 2013

Figura 17: Cantidad de prestaciones realizadas Enero a Septiembre 2012 — 2013

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la empresa

Esto es una amenaza para Diagno Image, ya que si bien sélo los examenes
de eco-tomografias requieren un radiélogo presencial, este examen es uno de los
mas solicitados por los médicos, el que generalmente va acompafiado de varios
examenes complementarios. El resto de las prestaciones son realizadas por
tecndlogos médicos para que posteriormente sean informados por un radidlogo,
incluso externo a la empresa. Pero este Ultimo sistema presenta una amenaza,
puesto que los plazos de entrega de los resultados se alarga, generalmente a 48
horas, lo que en actual escenario de inmediatez y urgencia del diagndstico, lo hacen

poco practico y afecta la calidad del servicio.
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En el caso de los examenes de cardiologia los examenes de Ecocardio y Test
de Esfuerzo exigen la presencia de un cardidlogo. Los otros examenes
(electrocardiograma, Holter de Presion y Arritmia) son realizados por auxiliares
paramédicos y/o enfermeras, pero informados todos por médicos especializados en

cardiologia.

2.5.1.1.4 Sector Tecnoldgico:

Los avances en esta area van orientados al disefio de equipos que mejoran la
calidad de la imagen para tener un diagnéstico mas certero. En este sentido Diagno
Image ha incorporado estos avances, por ejemplo la segunda semana del mes de
agosto del afio 2013 comenz6 a funcionar un mamégrafo full digital, con una

inversion de mas de U$200.000.

Los nuevos desafios apuntan al almacenamiento de imagenes y datos del
paciente en un sistema virtual (conocido como cloud o nube) y no en los servidores
fisicos como sucede actualmente ya que existe un alto riesgo de pérdida total de

informacién ante una catastrofe.

Otro desafio es pasar la totalidad de los sistemas de informacion a formato
web, de tal forma de acceder a estos desde cualquier estacion de trabajo, lo que

permitira mejorar los tiempos y la calidad de atencién

Esto representa una oportunidad para Diagno Image, porque la inversion
permanente para mejorar el servicio entregado, forma parte de la estrategia de

diferenciacion con la cual se compite en el mercado, hasta el momento ha sido
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pionero en la region en la implementacion de avances tecnoldgicos y servicios:

Imagenologia digital, dictado de informe por voz e informe a distancia.

2.5.1.2 Marco de la Industria:

Segun Porter (1980), la competencia por los beneficios en una industria depende
de cinco fuerzas (1) amenaza de nuevos entrantes, (2) amenaza de productos
sustitutos, (3) poder de negociacion de los proveedores, (4) poder de negociacion de

los compradores y (5) rivalidad de la industria,

A continuacion se analiza el entorno de Diagno Image basado en las fuerzas

identificados previamente.

2.5.1.2.1 Amenaza de nuevos entrantes:

Como en toda industria creciente y rentable siempre existe la posibilidad de
gue ingresen nuevos participantes, en los ultimos 5 afios solo ha ingresado Clinica
La Portada, lo que ha incrementado es el ingreso de prestadores pequefios que
instalan un o dos equipos que son los de menor inversibn como por ejemplo rayos o
mamografia, pero con una tecnologia mas obsoleta. El riesgo existente es que se
instalen clinicas o holding de la salud que funcionan en la regiébn metropolitana como

el grupo Banmédica.

a) Barreras de entrada:

Se identifican las siguientes barreras para la entrada de nuevos competidores y

gue para Diagno Image pueden constituir fuente de ventajas competitivas:
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Requerimiento de capital.

Una de las principales barreras de ingreso a este mercado es la alta inversion
requerida para instalarse con un centro de imagenologia, se hace necesario tener un
fuerte respaldo financiero. A modo de ejemplo un ecdégrafo tiene un costo promedio

de U$200.000, el que debe ser renovado en promedio cada tres afios.

Lo que ha sucedido en el dltimo tiempo con la instalacion de nuevos centros
de imagenologia es que existe una integracion vertical hacia adelante de las clinicas
u hospitales. Este es el caso de Clinica La Portada, con el que existia una alianza

estratégica, pero optd por instalar sus propios equipos.

Diagno Image al formar parte de Holding Diagno, tiene las empresas de
inversion que representan una fuente de ventaja competitiva, ya que son las que

financian todas aquellas inversiones

Politica gubernamental

Las exigencias para instalarse con centros de salud, son cada vez mas altas,
por ejemplo existe un procedimiento para autorizar el funcionamiento y fiscalizar las
instalaciones de radiodiagndstico por rayos x, estableciendo criterios en los campos
de aplicacion, tasas de dosis y niveles de restriccion de dosis en areas controladas y
areas libres, metodologia para el levantamiento radiométrico, asi como, los
documentos que se deben tener presentes en el proceso de evaluacion

(procedimientos de proteccidén radioldgica, competencias del personal, dosimetria,
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entre otros). Para cumplir con esta normativa habitualmente esta asociado inversion

en infraestructura como por ejemplo paredes plomadas.

Esto es fuente de ventaja competitiva para Diagno Image porque ya posee
todas las autorizaciones necesarias para funcionar, con las respectivas resoluciones.
Ademas cada vez que se cambian los equipos médicos, se hace necesario solicitar
una nueva autorizacidbn lo que generalmente trae consigo cambios en la
infraestructura de funcionamiento, que Diagno Image ya las tiene proyectadas en las

modificaciones realizadas.

Canales de Distribucion:

Diagno Image tiene sus propios canales de distribucion, ya que esta ubicado
en cuatro puntos de la ciudad de Antofagasta (con dos centros propios) y ha
establecido alianzas estratégicas con Megasalud (Hospital Militar se omite ya que
s6lo opera para el servicio de scanner en los otros servicios es competencia directa)

gue le permiten acceder a sus pacientes en Antofagasta y Calama.

Los competidores directos de Diagno Image estan al alero de un centro de
salud que tiene una alta participacion en la industria: Sociedad Radiolégica Tara
opera en ACHS, Clinica La Portada y Clinica Antofagasta tiene sus propios centros
de imagenologia por lo que atienden tanto a pacientes hospitalizados y ambulatorios,

por lo que cualquier nuevo competidor se le complicara el ingreso al mercado.

Megasalud, a nivel nacional, esta entre los ocho participantes en importancia

de facturacion del sistema isapres y en primer lugar en montos facturados de
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prestaciones ambulatorias (Tabla X y Figura 18). De la segunda region también esta

considerado el Hospital del Cobre y Clinica Antofagasta

Tabla X: Prestadores de salud en isapres segun montos facturados (mill $) afio 2010

Prestadores de Salud

Montos Facturados (Mill $)

Participacion (%)

Clinica Alemana de Santiago S.A. 117.044 8,8%
Clinica Las Condes 99.829 7,5%
Clinica Santa Maria 82.042 6,1%
Hospital Clinico Pontificia U. Catélica de Chile 64.807 4,9%
Clinica Davila S.A. 51.583 3,9%
Clinica Indisa S.A. 39.929 3,0%
Hospital Clinico U. de Chile 38.859 2,9%

Servicios Médicos Santa Maria 2,0%
Clinica Tabancura 21.291 1,6%
Fundacion de Salud El Teniente 19.700 1,5%
Clinica Refiaca 17.694 1,3%
OMESA S.A. 11.558 0,9%
Indisa Diagndstico 11.480 0,9%

Clinica Avansalud 10.743 0,8%
Clinica Sanatorio Aleman 10.646 0,8%
FALP 8.780 0,7%
Clinica Avansalud Vespucio S.A. 7.816 0,6%
Servicios Integrados de Salud 7.077 0,5%
Otros Prestadores de Salud 609.263 45,6%
Total 1.334.969 100,0%

Fuente: Superintendencia de Salud - Departamento de Estudios y Desarrollo — “Prestaciones de Salud

Curativas en el Sistema Isapre - Afio 2010"°

' http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-7245_recurso_1.pdf
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Figura 18
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Figura 18: 10 principales prestadores de salud montos facturados (mill $) por prestaciones
ambulatorias - Afio 2010

Fuente: Superintendencia de Salud - Departamento de Estudios y Desarrollo — “Prestaciones de Salud
Curativas en el Sistema Isapre - Afio 2010"’

Esto es ventaja competitiva de Diagno Image ya que le permite aprovechar a
los profesionales del area médica de Megasalud, para que se transformen en
derivadores de prestaciones de imagenologia, estos pueden ser del sistema privado
0 publico. Ademas Megasalud también tiene convenios de atencion con distintas
empresas y programas de salud con isapres (canasta GES), lo que deriva en venta

de prestaciones a clientes Mega.

v http://www.supersalud.gob.cl/documentacion/569/articles-7245_recurso_1.pdf
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También se debe considerar que Megasalud posee mas de 36 centros a nivel
nacional, lo que implica que puede ampliar esta alianza a las otras regiones, dado lo
exitoso que ha resultado en la segunda region. Actualmente se esta evaluando la

ciudad de Arica e Iquique.

2.5.1.2.2 Poder de negociacién de los proveedores:

El poder de negociacion de los proveedores es alto, ya que una vez que se
decide implementar un sistema como el RIS PAC’S o comprar un equipo los insumos
y servicio técnico sélo lo otorga la empresa a la que se compré y no hay muchas

opciones en el mercado: Tecnolmagen o Agfa.

El servicio técnico es entregado desde la ciudad de Santiago, ninguno de los
proveedores tiene sede en regiones. Lo que retrasa de manera significativa la

prestacion de servicios ante eventos inesperados.

2.5.1.2.3 Poder de negociacién de los compradores:

En el mercado de la salud, como ya se ha mencionado, se dan condiciones
particulares, en donde el paciente es el cliente directo que se atiende en el centro
pero a su vez esta influido por lo que se conoce como los clientes indirectos que son
los médicos derivadores y los financiadores del sistema de salud, estos ultimos
tienen gran influencia sobre la decisién del paciente al momento de decidir por un
centro u otro. Las ventas con financiamientos de isapre y Fonasa que representan un

70% de las ventas de Diagno Image.
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Las relaciones existentes entre el paciente — Isapre/Fonasa — Prestador esta
dominada por la modalidad de pago por el servicio entregado/recibido, esto dificulta
la relacidn entre estos tres actores ya que se debe encontrar un equilibrio en los

objetivos que persiguen cada uno.

La estructura del sistema de pagos es por el servicio entregado. Conforme a
este sistema el asegurador (publico o privado) paga al prestador un monto por cada
prestacion realizada, el paciente. El control de costos en este sistema, se realiza
estableciendo importantes co-pagos que desincentivan el sobre consumo de las
prestaciones por parte de los consumidores o derivando a los pacientes a

prestadores de menos costo.

Los inconvenientes es que el sistema castiga la calidad de la atencion en
salud, se tiende a priorizar el precio por sobre la calidad de las mismas. El control de
costos se hace por la via de cargar a los pacientes con copagos mas altos
(disminuyendo las coberturas por las prestaciones realizadas). El paciente se
encuentra limitado por su capacidad de pago, por lo que implicara normalmente una
disminucién en los recursos obtenidos por los prestadores. La consecuencia de ello
es una reduccion de costos de los prestadores por la via de reducir la calidad de los

servicios entregados.

En el caso de Fonasa los precios para los prestadores estan definidos por
niveles (I, 11, lll) y la empresa elige en qué nivel se inscribe y cada afio se aceptan los
reajustes definidos y determinados por esta entidad. Diagno Image esta inscrito en el

nivel Ill. Fonasa cada afio determina la fecha y el porcentaje de reajuste que aplica a
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las prestaciones, este habitualmente es inferior al IPC y hay veces en que hay
prestaciones que tienen un reajuste negativo. Los copagos es en promedio un 70%

para las prestaciones de imagenologia.

Para el caso de las isapres existen contratos firmados desde el afio 1993 en el
cual las clausulas establecen claramente que el reajuste debe ser anual y en base al
IPC, de lo contrario no aceptan los reajustes y siempre existe la posibilidad de poner
término al convenio. Tienen una alta sensibilidad al precio porque afecta sus costos

técnicos.

Segun Tobar et al (2012), en la practica de bonificacion de la mayor parte de

las principales prestaciones del sistema se encuentra alrededor del 65%.

En conclusién el poder de negociacién de los compradores es alto, porque son
pocos y ademas estan agrupados en la asociacién de isapres. Tienen contrato con
todos los prestadores que ofrecen el servicio de imagenologia por lo que conocen el
precio del mercado, lo que permite presionar para bajar los precios o derivan a los

centros de menor costo.

Esta es una desventaja mercado exige inversiones permanentes en
tecnologia que no puede ser absorbida al establecer mayor margen por unidad via

aumento de precios, s6lo se puede trabajar en la gestion de costos.

2.5.1.2.4 Amenaza de productos sustitutos

Por el momento no existen amenazas de sustitutos para la gama de servicios

de imagenologia y cardiologia, o que sucede hoy en dia es que la tecnologia de un
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equipo sustituye a otro por tener una mejor calidad de imagen para un diagnésticos
mas certero, lo que hace que un equipo tenga sobredemanda y otro quede con
mucha capacidad ociosa dentro de un mismo centro. Este es el caso del scanner que
tiempo atras era mas usado para diagnosticar patologias osteoarticulares pero hoy

se opta por una resonancia.

2.5.1.2.5 Rivalidad entre las empresas que compiten

Como se describe en el punto 2.3.4 La cantidad de empresas que compiten en el
mercado son pocas, claramente identificadas, existe aproximadamente 19 centros de
imagenologia, lo que hace que la intensidad de la competencia sea alta, aunque se
identifica claramente aquellas que son las mas importantes del mercado definida por
aguellas que entregan una cartera de servicios de imagenologia similar a la de

Diagno Image (detallados en la Tabla I1)

Costos Fijos

Los costos fijos es cercano al 75%, que incluyen arriendos de inmuebles,
arriendos de equipos, remuneraciones fijas, seguros, mantencién, etc. la porcion
restante es en remuneracion variable (radiélogos) y arriendos. Esto se explica porque
gran parte del costo de un centro es la inversion inicial y los insumos variables que
se requieren para realizar un examen estan asociados a las placas, gasto de tubo
para el caso del scanner, helio para el caso del resonador, electrodos, etc. que son

marginales en comparacién con los costos de operacion del centro.
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Costos de cambio de los compradores

El costo de cambio para los compradores es “0”,en términos de dinero incluso
es un beneficio econdmico en caso que decidieran por ejemplo atenderse en un
centro con bono copago “0”, ya que sus precios son muy inferiores al de Diagno
Image, pero el riesgo que asumen es la calidad del servicio entregado en términos
diagnosticos lo que tiene dos consecuencias: (i) Repetirse los exdmenes a peticion
de sus meédicos tratantes, por lo que deben incurrir en méas gastos (ii) Error en el
tratamiento por un diagnéstico omitido o desacertado lo que afecta directamente los

costos, por ejemplo en el cancer mamario el diagnéstico precoz es fundamental.

Esto es una amenaza para Diagno Image porque el valor de las prestaciones
gue entrega es una de las mas altas de la region comparado con la competencia, lo
gue implica que los pacientes seran derivados a los centros de menor precio a costo

de la calidad del servicio.

Crecimiento de la Industria

Como se mostré en la figura 12 el Gasto Total en Salud 2000 — 2013
practicamente se ha triplicado, lo que supone un gran atractivo por su tasa de
crecimiento, si ademas se considera que de esto el 97% se gasta en el sector

privado, hace alin mas atractivo el sector.

Esto es una oportunidad de crecimiento aumentando la participacion en el

mercado, Diagno Image puede competir en el sector publico aprovechando la baja
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tasa de uso de los equipos, bajando los precios para las instituciones del servicio de

salud.

Barreras de salida.

En cuanto a las barreras de salida se pueden caracterizar por: (i) los costos
laborales relacionados por la cantidad de trabajadores y el promedio de antigiiedad
de estos debe enfrentar indemnizaciones laborales por despido(ii) la empresa del
holding tuvo que invertir un monto muy importante en activos fijjos que son muy
especializados lo que complica la venta porque son equipos que se devallan
rapidamente y de baja liquidacion por el costo de cada uno (iii) solo tiene un duefio

que es el que ha forjado este negocio, lo que tiene un enorme costo emocional.

Con el analisis de las cinco fuerzas de Porter se puede concluir que la
rivalidad entre los competidores es alta por lo atractivo de la industria, por lo alto de
la inversidon y lo riesgoso que es el negocio. Este riesgo est4 asociado al poder que
tienen los clientes para presionar sobre los precios en mantenerlos o bajarlos.
Ademas que los pacientes, que son los que finalmente los que se realizan los
examenes, no perciben la diferencia técnica de los examenes realizados, solo

perciben la calidad de la atencién en la realizacion del examen.

2.5.2. Andlisis Interno

La importancia de realizar el analisis interno radica principalmente en saber si la
empresa tiene la capacidad estratégica para actuar con la calidad necesaria para

alcanzar el éxito en este entorno. El principal objetivo de este andlisis es identificar
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las fortalezas y debilidades que tiene la empresa las que le permitiran aprovechar las
oportunidades y/o enfrentar las amenazas del mercado, identificadas en el analisis

externo.

Para Martinez (2012) la capacidad estratégica de una organizacion depende de

tres factores principales:

o Los recursos disponibles, tanto internos como externos, que sirven para
aplicar la estrategia.

. La competencia con que se realizan las actividades en la organizacion.
Normalmente, aqui esta la clave de que la empresa obtiene buenos o
malos resultados, mas que en los recursos per se. El analisis de La
Cadena de Valor es util para entender y describir estas actividades.

o Y el equilibrio entre recursos, actividades y unidades organizativas dentro
de la empresa.

2.5.2.1 Recursos disponibles

Martinez (2012) define los recursos de la empresa como el conjunto de activos,
capacidades, procesos organizativos, etc. que una empresa controla y que le permite
desarrollar e implantar estrategias creadoras de valor. Estos recursos pueden ser

tangibles o intangibles.

Los recursos tangibles son aquellos activos faciles de identificar, aqui se incluyen
los activos fisicos, financieros, tecnoldgicos y organizacionales que una empresa
utiliza para crear valor para sus clientes. Los recursos intangibles son aquellos que a

diferencia de los recursos tangibles no son medibles, ni cuantificables (Grant, 2006).
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Al realizar un andlisis de los recursos de la empresa el objetivo es buscar fuentes
de beneficios potenciales, ventajas competitivas e impactar positivamente en los

resultados empresariales.

Para Diagno Image se comienza con los recursos tangibles, que son los mas
faciles de identificar, para continuar con los intangibles que generalmente estan
basados en la informacién y el conocimiento, lo que los hace muy dificiles de

identificar.

2.5.2.1.1 Recursos Tangibles

Infraestructura (equipamiento):

La empresa tiene cinco sucursales cuatro en Antofagasta y una en Calama.
De estas dos estan ubicadas en las dependencias de MEGA, una en HOSMIL, una
tercera arrienda espacio a una doctora y el quinto esta ubicado en dependencias que
son del holding. Hay un sexto punto de atencion en que el que se presta servicios de

Rx. al interior de una empresa de examenes pre-ocupacionales.

Esto es una fortaleza ya que permite llegar a varios puntos dentro de la ciudad
y en la region, porque en ambos casos esta ubicado muy cercano a lo que son los
sectores del area médica. Ademas el estar en dos ciudades permite cautivar a
aquellos usuarios que viajan hacia Antofagasta para obtener los servicios de

imagenologia que no encuentran en su ciudad, como por ej. Maria Elena.
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Equipos

Con respecto a la tecnologia estos son: (02) resonadores, (03) mamaografos
(05) equipos de rayos, (02) densitobmetros (05) ecografos (03) scanner (02) test de
esfuerzo (01) ecocardiografo (08) Holter y (02) electrocardiogramas. Estos equipos
en promedio tienen una tasa de uso muy baja que es cercana a un 30% como se

muestra en la Tabla XI.

Tabla XI: Tasa de uso de los equipos - Afio 2013

Equipo Produccién Mensual Capacidad Instalada % de Uso
Ecotomografia 1.617 4.400 36,76%
Ecotomografia Doppler 80 176 45,33%
Scanner 580 2.323 24,96%
Resonancia 277 523 53,06%
Radiologia 2.622 5.808 45,14%
Mamografia 438 1.936 22,61%
Densitometria 132 1.549 8,52%
ECG 379 2.323 16,30%
Test de Esfuerzo 67 1.162 5,78%
Holter de Presién 59 105 55,98%
Holter de Arritmia 26 63 41,98%
Ecocardiografia 106 194 54,64%

Fuente: Elaboracién propia en base a informaciéon obtenida de la empresa.

La cantidad de equipos es una fortaleza para Diagno Image, ya que permite
entregar la gama completa de servicios de imagenologia, o que solo puede ser
comparado con las clinicas y hospitales. Ademas toda esta tecnologia es de
avanzada, que permite tenerlo como fuente de ventaja competitiva comparado con

los otros centros de la region.
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La baja tasa de uso representa una debilidad para la empresa, porque los
costos fijos asociados a la mantencion de los equipos es muy alta, de hecho es uno
de los mayores item dentro del costo fijo que tiene la empresa. Ademas los Unicos
costos variables existentes son los asociados a los bonos de produccion y los costos
de informes, los primeros se pagan a tecnologos, auxiliares paramédicos y asistentes
administrativas, los otros son los pagos realizados a los médicos por informes de

examenes por ej. Un 35% del valor de una ecotomografia.

Capacidad de Financiamiento:

Al analizar la composicion de activos y pasivos de la empresa, se detecta que
hay existe riesgo horizontal dado un pequefio problema de liquidez pero esto es
relativo, ya que se debe analizar el holding en su conjunto. Diagno Image y
Diagnolab generan los ingresos para el holding y se generan pagos interempresas
mensualmente que permiten que el Holding sea financieramente potente (Anexo 2).
Esto porque las empresa de Inversiones son las que poseen en capital de

inversiones que se realizan en el negocio.

Las empresas de inversiones son Imagen Viva, Inversiones Salazar e
Inversiones Calafquen. Estas empresas son las que compran equipamiento e
infraestructura y se las arriendan a Diagno Image. Como se muestra en la figura 19,
figura 20, figura 21, figura 22, y figura 23, gran parte del activo circulante esta
concentrado en Imagen Viva. Rossteam entrega los servicios administrativos. Por
ejemplo una férmula de arriendo variable del 11% de las ventas mas arriendo fijo de

UF200 (Diagno Image le paga a Rostteam por los servicios administrativos).
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Figura 19

Figura 19: Estructura patrimonial de Diagno Image a Septiembre del afio 2013

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la empresa

Figura 20

P.C.; 2,94%
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0,33%

o l l

Figura 20: Estructura patrimonial de Imagen Viva a Septiembre del afio 2013

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la empresa
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Figura 21

Figura 21: Estructura patrimonial de Inversiones Calafquen a Septiembre del afio 2013

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la empresa

Figura 22

Figura 22: Estructura patrimonial de Inversiones Salazar a Septiembre del afio 2013
Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la empresa
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Figura 23

P.L/P; 0,40%

Figura 23: Estructura patrimonial Rossteam a Septiembre del afio 2013

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida de la empresa

Esto es una fortaleza para Diagno Image, porque si se analiza en conjunto
existe una fuerte capacidad de financiamiento, esto se ve reflejado en las inversiones
realizada en el ultimo afio que se compré (01) Resonador con un costo aprox. de
$200 millones, (01) mamografo full digital con un costo de $100 millones aprox. etc.
Adicional a la compra de equipamiento se realizé la remodelacion completa de un
edificio para implementar un nuevo centro con un costo aproximado de $300
millones. En mayo de este afio se instal6 la sucursal de Calama con la
implementacion de tecnologia de punta (01) scanner de 64 cortes, (01) mamaografo,
(01) densitometro (01) ecografo (01) equipo de rayos, etc. Actualmente esta en

estudio instalarse en la ciudad de Iquique.
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Hasta el momento no existe cese de pago de los distintos compromisos como:
remuneraciones, proveedores, servicios generales, arriendos, etc. Estas obligaciones

siempre se cumplen en los plazos pactados

2.5.2.1.2 Recursos Intangibles

Competencias del RR.HH. Técnico:

El Reglamento sobre los Registros de los Prestadores Individuales de Salud
(D.S. N° 16m 2007, del Ministerio de Salud) exige que todos los profesionales del
area de la salud deben acreditar su especialidad en la Superintendencia de Salud.
Diagno Image cumple con esta exigencia como una forma de acreditar la
competencia en el area de imagenologia. Este registro es requisito fundamental para

el proceso de acreditacion en el que esta participando.

El problema existente actualmente es la escasez de profesionales del area de

imagenologia tal como se detall6 anteriormente.

Segun Vieito (2013), el promedio de actividad de un radidlogo debe ser de
9000 exadmenes por afio (entre realizacion e informe de examenes). En Diagno
Image actualmente trabajan cuatro radidlogos los que en promedio han realizado
12.400 exdamenes cada uno en lo que va del afio 2013 (Enero a Septiembre) si se
proyecta a Diciembre estos pueden llegar a ser 16.500. Si se analiza el afio 2012
fueron 20.297 por radiélogo donde la diferencia es mucho mayor ya que en ese
momento solo trabajaban 3 profesionales. Esto genera una sobrecarga laboral de los

profesionales con todas las consecuencias que eso conlleva.
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Esto se identifica como una debilidad ya que existe una sobrecarga laboral, 1o
gue puede conllevar a cometer errores en la realizacion e informes emitidos a los
pacientes. Ademas que existe una fuerte dependencia de estos profesionales en el
area lo que implica que la renuncia de cualquiera de ellos afecta seriamente la oferta

de prestaciones ecograficas y los tiempos de respuesta de los informes emitidos.

Acreditaciones:

Actualmente Diagno Image se encuentra en la etapa inicial del proceso de
acreditacion de la Superintendencia de Salud. La Acreditacibn es un proceso
periodico de evaluacion, al cual se someten los prestadores institucionales
autorizados por la Autoridad Sanitaria -hospitales, clinicas, centros ambulatorios y
laboratorios- para verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad

fijados y normados por el Ministerio de Salud (Superintendencia de Salud).

Segun los plazos establecidos por la Superintendencia de Salud el plazo
maximo para estar acreditados vence en junio del 2014, lo que implica que la
empresa estd muy retardada, si se considera que desde que se inicia el proceso
deben tener un registro de autoevaluacién de a lo menos doce meses desde que se
presenta la solicitud de evaluacion. Esto tiene como consecuencia que no podra
realizar prestaciones GES, lo que constituye un alto porcentaje de prestaciones

solicitadas por el servicio publico.

Esto es una fortaleza para Diagno Image ya que contard con un
reconocimiento externo de la Superintendencia de Salud cuyo objetivo es medir si

cumple con los estandares de calidad relacionados con la atencion al paciente.

83



Sistemas de Informacion - Software
Operaciones:

En Diagno Image coexisten tres sistemas de informacion que manejan las
operaciones del centro y entre los centros: (1) RIS: Radiology System Information (2)
Pac’s (Sistema de Archivo y Comunicacion de Imagen) (3) HIS (Hospital Information
System). La forma en que se interrelacionan los tres sistemas se grafica en la figura

24.

Figura 24

o-o
I I

Sistema de Informacion de Diagno Image

Software de Base de Datos

Aplicaciones

Figura 24: sistemas de informacion que manejan las operaciones del centro y entre los centros
Sistema Ris — Pacs — HIS

Fuente: Elaboracién propial

El RIS maneja datos dentro del Servicio de Imagenes. Este sistema provee
también herramientas para el dictado digital de los Informes Radiolégicos

(Borealsys). Entre los modulos que tiene esté:
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Reservas de horas.

Control de pacientes y resultados.

Recepcion de las solicitudes de examenes.

Gestion de informes mediante estandares de informes.

Emision de los resultados obtenidos.

Control y revision de las listas de actividades realizadas o por realizar, de cada
una de las salas (Worklist para equipos u 6rdenes de trabajo para recursos

humanos).

Visualizacion de Imagenes, grabacion de voz con software propietario.

Estadisticas y control de gestién sobre las prestaciones realizadas por el servicio y
por cada una de las salas, tiempos de uso de equipo, frecuencia de atencion de

pacientes por profesional, etc.

Herramientas de gestion para la toma de decisiones.

Integracion RIS / PACS

Integraciéon RIS / HIS

Utilizacién del estandar HL7 o DICOM.

El llamado PACS es un sistema para la gestion, transmision y exhibicion de

imagenes médicas. Este sistema permite sobre todo la transmisién de imagenes
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entre los centros y a profesionales de otras ciudades (como los radi6logos de
Resonancia) con los que se tiene contratado el servicio de informe. Como una

manera de mitigar la falta de profesionales.

Entre las principales aplicaciones que se aprovechan son:

¢ Reducir la pérdida de placas y eliminar problemas asociados con las placas;

e Mejorar los servicios de radiologia hacia los médicos;

¢ Mantener la imagen como proveedor de servicio de imagenes de alta calidad;

¢ Integrar servicios de radiologia y redes de manejo de imagen e informacion en la

empresa,

e Perfeccionar el uso de tiempo del personal;

e Expandir la base de servicios de la institucion;

e Proveer una base para el crecimiento de imagenes electrénicas a niveles locales,

regionales y de red.

El sistema HIS es de propiedad de la empresa y disefiado a la medida de
acuerdo a las necesidades especificas definidas por los usuarios. Administra las
operaciones del centro y los datos demogréficos del paciente. Desde este sistema se

obtienen todos los reportes relacionados con las ventas del centro:

e |nformes de ventas.

e Facturacion de prestaciones a las distintas instituciones.
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e Cobro de prestaciones a los pacientes.

Anexo al HIS (como sistema de facturacion de las prestaciones realizadas)

esta implementado el sistema I-Med que permite:

Generacion de bonos electroénicos.

Pagos con tarjetas de crédito y CCAF.

Bonificacién en linea de seguros complementarios de salud.

Cobranza electronica.

Estos sistemas son una fortaleza para Diagno Image porque existe interface

entre ellos lo que permite agilizar la atencion de los pacientes.

Al ser duefios del sistema HIS, permite que este se adapte a las necesidades de
los clientes, de acuerdo a lo que ellos defines, realizando una reprogramacion en el
disefio original de este. Ademas permite adaptarse a las necesidades internas de los

distintos clientes del sistema.

Si bien el sistema Pacs se puede adquirir en el mercado, este es de alto costo, lo
gue hace que su implementacion no esté al alcance de cualquiera de los que son

competencia para Diagno Image, hasta el momento es una ventaja competitiva.

El sistema I-Med no es diferenciador porque es de acceso publico y muy masivo,
pero la ventaja esta en que sea integrado con los otros sistemas implementados en

la empresa
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2.5.2.2 Anédlisis de las Capacidades: La Cadena de Valor

Martinez (2012) define las capacidades organizativas como las competencias y
habilidades que una empresa utiliza para transformar materia prima en

producto/servicio final.

Para comprender la estructura y determinantes de las capacidades, asi como su
identificacion, se pueden usar el analisis de las actividades de la cadena del valor,
integrando actividades secuenciales, clasificadas a su vez en primarias
(transformacién de materias primas y relacion con los clientes) y en actividades de

apoyo. (Cardona, 2011).

La metodologia del andlisis de la cadena de valor propuestas por Porter (1980)
contempla la empresa como una sucesion de actividades que van afiadiendo valor al
producto o servicio que la compafiia va generando y que finalmente su cliente le
comprara. Alonso (2008) plantea una adaptacion al modelo planteado por Porter,
incorporando modificaciones que reflejan mejor la cadena de valor para servicios,
aqui también los eslabones terminan dando forma al satisfactor que se brinda y son
fuente de posibles ventajas competitivas. Este nuevo modelo de cadena de valor se

muestra en la figura 25:
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Figura 25

Direcciony de RR.HH.

Organizacién Interna y Tecnologia
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I
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Controlables Mo Controlables

|

Eslabones Primarios

Figura 25: Cadena de Valor
Fuente: Alonso (2008).

Independiente de estas modificaciones continta identificando los eslabones de

apoyo y primarios, pero con una minima modificacion.

La importancia de la cadena del valor radica en que descompone a la empresa
en sus actividades estratégicas importantes para poder entender los costos y su
comportamiento ademas de las fuentes de diferenciacion (existente y potencial). La
ventaja competitiva se consigue desempefiando las actividades estratégicas con un
costo menor que la competencia, lo que permite obtener un mayor margen, que

sigue siendo el objetivo principal de cualquier organizacion.
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Tomando como base el modelo de Alonso (2008) q se genera la Cadena de

Valor para Diagno Image , en la figura 26.

Figura 26
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Controlables No Controlables

Y

Eslabones Primarios

Figura 26: Cadena de valor de Diagno Image
Fuente: Elaboracion propia.

Al identificar y detallar los eslabones de apoyo y primarios

Eslabones de Apoyo:

Area Comercial.:

Aqui se pueden definir como el impulsor de la venta de la prestacién. Esta

tiene tres frentes para funcionar:
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Promocionar y difundir los servicios: Se deben difundir los servicios
entregados mediante publicidad en tv, pantallas LED, folleteria, participacion en
campafnas (por ej. mes del corazon, mes del pulmoén, cancer de mama, etc.),
sponsor en eventos (por ejemplo encuentros de medicina, eventos deportivos,
equipo de futbol Club de Deportes Antofagasta, etc.), etc. El objetivo principal es
comunicar al mercado quien es y qué hace Diagno Image. Esto es una fortaleza
ya que es una estrategia de posicionamiento que permite fidelizar a los clientes

directos, a la vez que atraer a nuevos.

Disefio de servicios a la medida: Diagno Image puede disefiar la entrega del
servicio a la medida del cliente, moviendo toda la estructura que posee para
poder realizar la prestacion que mas acomode al cliente. Esto vista desde el
punto de vista administrativo (pago, horario de atencion, entrega de resultados,
etc.) no desde el punto de vista técnico de toma y procesamiento de examen. Por
ejemplo un cliente necesita que se atiendan a 30 pacientes fuera de horario y
solo con un listado. Esto es una fortaleza porque se satisfacen las mismas

necesidades pero de la forma en que lo necesita el cliente indirecto.

Vinculos permanentes con los clientes: Se realizan periddicamente visitas de
mantencion a los distintos clientes empresas, isapres y médicos, Estos ultimos
revisten de gran importancia porque son los que influyen directamente sobre el
paciente para la eleccién del lugar donde se realizara el examen. Ac4 ademas de
comunicar quien es y que hace Diagno Image, el objetivo principal es comunicar

como y con que lo hace. Abarcando principalmente aspectos técnicos
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tecnoldgicos, que avalan la calidad de lo realizado.Esto es una fortaleza de la
empresa ya que genera una relacion de confianza y de intimidad con los clientes

indirectos, lo que hace que aumente la derivacion de pacientes.

Informatica:

Responsable de administrar, gestionar y desarrollar los sistemas informaticos

de la empresa: HIS y RIS. Ademas de todos los sistemas informaticos de apoyo.

En los eslabones de apoyo una de las principales fortalezas que tiene la

empresa son los sistemas integrados

Eslabones Primarios:

Para poder entender los eslabones primarios es necesario hacer un flujo de
procesos de atencion a clientes (Figura 27) en donde son considerados como parte
del eslabdén primario el personal de contacto: Asistentes de Call Center y Asistentes
Administrativas de meson. Anterior y posterior a este proceso es parte también de

estas actividades lo que hace RR.PP.

Agendamiento: Este primer contacto con el servicio se genera a través de las
Asistentes de Call Center o mesén, se solicita hora de atencion para el
paciente, la que se reserva el el sistema Ris, ademas se dan las indicaciones

propias de preparcion del examen, formas de pago, direccion, etc.

Recepcion: El paciente llega al centro para realizarse la atencion y se realiza
el ingreso a través del RIS confirmando la llegada del paciente al area médica

enviando una OT a la sala de examen, el pago se recepciona en el HIS.
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Confirmacion de atencion: Es el proceso de toma de examenes por el
profesional correspondiente: Radiélogo, Radidlogo, Tecndlogo, Auxiliar

Paramédico.

Finalizacion de OT: Se finaliza la OT ingresando los insumos consumidos por

ej. placas.

Dictado de examen: Se utiliza el sistema Boreal System para informar el
examen del paciente, realizando estudios comparativos con examenes

anteriores si los tuviera.

Transcripcion: Terminado el informe del examen debe ser aprobado para su

transcripcion a los esquemas definidos previamente

Revision de Examen: Antes de firmar el informe se debe revisar para

posteriormente enviarlo a impresion.

Entrega de resultados: Se imprimen los resultados en el transcurso del dia

para ser entregados de acuerdo a los plazos definidos previamente.
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Figura 27
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Figura 27: Proceso de atencion del paciente de Diagno Image

Fuente: Elaboracién propia

94



La principal fortaleza es la automatizacion del proceso desde que se agenda
una hora para el paciente hasta la entrega del informe, lo que minimiza el riesgo de

error.

Otra fortaleza es la integracion entre los distintos sistemas que coexisten en la
atenciéon al paciente, los que finalmente derivan en un proceso de atencion

automatizado, generando interfaz entre los sistemas clinicos y el contable.

Otra fortaleza es el conocimiento de los procesos por cada una de las

personas que componen el equipo administrativo y técnico.

Una de las debilidades que existe en esta area es que los servicios de
mantencion de equipos son generados desde Santiago, lo que implica que los
tiempos de respuestas no son los que necesita la empresa, porque esto afecta
seriamente la relacion con los clientes, como por ejemplo falla en el scanner del

HOSMIL.

Una vez descrito el flujo del proceso de atencion del paciente se describira la

cadena de valor completa con todos los eslabones primarios.

1) Personal de Contacto:

Es el responsable absoluto de la variabilidad de la calidad del servicio. Es el
que finalmente influye en la percepcion de calidad que tiene el cliente. En este grupo
encontramos: Asistentes Administrativas de Call Center, Asistentes Administrativas
de MesoOn y las Asistentes de Ecografia. Es aqui donde RR.HH. debe potenciar mas

los conocimientos y habilidades.
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Aca hay una debilidad y tiene que ver con la alta rotacion de personas en estos

cargos, que son estratégicos para el primer contacto con el cliente directo.

2) Soporte Fisico y Habilidades:

Soporte Fisico:

Al ser un centro médico altamente intensivo en tecnologia todo el soporte que
se pueda entregar para que esta funcione perfectamente en el momento de la
atencion es fundamental, porque es parte de los atributos del servicio que mide al
momento de consumirlo. Aca encontramos: los equipos médicos (resonador,

scanner, mamografo, ecografos etc.), sistema Ris Pac’s y BorealSys.

Esto es una fortaleza para Diagno Image por la cantidad de servicios que se
concentra en un solo lugar, ademas estos son tecnologia de punta, lo que permite

una mejor imagen mejorando la capacidad de diagndstico de los radiélogos.

Habilidades:

Al igual que las asistentes administrativas las habilidades de este personal de
contacto también son responsables de la variabilidad del servicios entregado. Pero a
diferencia del grupo mencionado aqui influyen las habilidades técnicas en la entrega
del resultado dado que es el momento de realizacion del examen y el resultado final
de este (informe meédico) aca es fundamental las habilidades de los Médicos
Radiologos, Médicos Cardidlogos, Tecnologos Médicos y Auxiliares Paramédicos. Es

agui donde RR.HH. también debe potenciar los conocimientos y habilidades.
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Segun O'Brien S. (2012) los siguientes aspectos son claves para desempefiar

la profesion del radiélogo actual:

« En primer lugar, la capacidad de deteccion de la patologia es
fundamental, dado que sin ésta no son posibles las siguientes etapas. Esta
deteccion no solo se refiere a alteraciones que expliquen la sintomatologia
del paciente, sino que ademas a alteraciones potencialmente importantes a

futuro.

 Luego, una vez detectada la alteracion, se debes interpretar

adecuadamente, lo que va ligado al estudio personal y a la experiencia.

+ Ademas, este elemento se relaciona al siguiente, que es la adecuada
relacion con los clinicos, que pueden aportar informacion relevante sobre
el paciente, a la vez que el radidlogo puede comunicarle los hallazgos del

examen.

» Un cuarto punto fundamental es la busqueda activa de feedback, ya sea a
través de los clinicos, patélogos o bien de los colegas. Esta es la mejor
forma de aprendizaje, porque se aprende de los errores y también de los

aciertos.

Aca se pueden identificar como debilidad la escasez de profesionales
radidlogos que ademas impiden especializarse en cierto tipo de exdmenes, hacen de

todo y muchas veces estan limitados y hay algunos examenes que no realizan, lo

97



qgue limita la oferta de horas de agenda y ademas obliga a contratar un servicio de

informe externo.

Esto ultimo también es visto como una debilidad, ya que eso extiende los
plazos de entrega de resultados, y afecta la inmediatez con la que los pacientes
requieren los resultados, por ej. las resonancias, no hay ningun profesional radiélogo
que informe esos examenes, lo que hace necesario comprarlo a Santiago,
entregando los resultados en 72 hrs. eso atenta contra la calidad de la atencion que

se entrega a los clientes directos e indirectos.

Una de las fortalezas aca es que la rotacion de este personal es muy baja, lo
gue permite aprovechar el know how de los sistemas, equipos Yy procesos, ademas

del conocimiento que adquieren de los clientes médicos.

Una debilidad es la excesiva especializacién de los tecnologos en el uso de
los equipos, lo que implica que ante la ausencia de uno de ellos hay oportunidades
en que las salas no funcionan, o no aprovechen los tiempos sin examenes para
operar otros equipos. Por ejemplo, los tecndlogos que toman resonancia no toman

scanner o rx.

3) Prestacion:

Esto se podria confundir con el output del proceso pero en este caso es la

realizacion del examen, el output final es el informe y las placas de este.
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4) Clientes:

Asi como el personal de contacto, los clientes pueden condicionar la calidad
del servicio y hay exdmenes en que contribuye al resultado del mismo. Es importante
mencionar que los clientes de Diagno Image no compran el servicio por gusto, Sino
que generalmente es porque tienen sospecha de alguna patologia, por lo tanto la
sensibilidad para evaluar la calidad del servicio es distinta, por ejemplo, un Holter de
Presion requiere ciertos comportamientos del cliente mientras tiene la maquina
instalada (no hablar por celular o bajar el brazo cuando esta tomando la lectura) de lo
contrario arroja errores, esto implica que instalar nuevamente la maquina lo que
habitualmente molesta mucho al paciente y evalla pésimo la calidad del servicio

entregado

5) Otros Clientes:

La presencia de otros clientes también influye en la cadena de valor en la
entrega de los servicios debido a que el perfil de estos es distinto, el sistema de
ingreso al sistema y los tiempos de respuestas son distintos. Se atiende a pacientes
hospitalizados y accidentados, los que tiene prioridad de atencidn tanto en el ingreso
como en la realizacion del examen, hay examenes que son por orden de llegado y
otros por hora marcada, hay veces que hay salas con poca demanda lo que hace
que el flujo de una sea mas rapida y al mismo tiempo otras salas estan mas
ocupadas, los de estas ultimas se molestan al ver que los que llegaron después son

atendidos primero.
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Una vez realizado el andlisis estratégico se recapitulan las amenazas y
oportunidades identificadas en el analisis externo asi como las fortalezas y
debilidades en el analisis interno. Esto permite disefiar la matriz DAFO para su

posterior valoracion cuantitativa.

2.6 Resultados analisis externo e interno

2.6.1 Amenazas

A.1l. La presion permanente por una reforma al sistema de salud, en especial el
sistema de funcionamiento de las Isapres por lo que se denomina las utilidades
escandalosas obtenidas en su gestion. Esto puede significar traspasar esto a los
prestadores en términos de precios afectando la calidad del servicio o derivar a

centros de menor precio y en consecuencia de menos calidad.

A.2. La escasez de Médicos Radi6logos representa una amenaza para Diagno
Image porque todos los examenes se mueven en base a estos profesionales, lo
que trae aparejado la incapacidad de cumplir ante la demanda de examenes en
los tiempos que requieren (tendencia a la inmediatez) y generando una
sobrecarga de trabajo a los profesionales contratados, con las consecuencias de

posibles errores en los andlisis de imagenes e informes emitidos.

A.3. El alto poder de negociacion de los clientes indirectos para el control de
precios y el sistema de co-pago establecido para la compra de prestaciones,
hace que se traspase el aumento de costos a los usuarios del sistema (afiliados)

La amenaza proviene desde las isapres y Fonasa, y la estructura del sistema de
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pagos basada en el servicio entregado. Los inconvenientes es que con el
objetivo de contener los costos el sistema castiga la calidad de la atencion en
salud, se tiende a priorizar el precio. Los financiadores no permiten ajustes de
precios superior al IPC y en el caso de Fonasa ellos definen los ajustes de
precios y generalmente tiende a ser menor al IPC. Un 70% de las ventas de

Diagno Image son a este grupo de clientes.

A.4. El alto poder de negociacion de los proveedores porque desde el momento
en gue se implementa un sistema de imagenologia digital (Ris Pacs) se crea una
dependencia de un solo proveedor que en este caso es Tecno Imagen. Estos
son proveedores de insumos y de la mantencién y estan centralizados en
Santiago, y no responden en los tiempos que se necesita por ej. ante fallas en el

sistema, lo que afecta seriamente la calidad de los servicios.

A.5. Integracién vertical hacia adelante por parte de Megasalud y las isapres que

pertenecen a un holding, instalando sus propios centros de imagenologia,

A.6. Para un comprador el costo de cambio entre un prestador y otro es cero, y la
estructura del sistema de pagos tiende a desincentivar comprar en los centros de
mayor costos, por lo que desincentiva la alta inversion que este mercado exige y

afecta la calidad del servicio por parte de los prestadores.

2.6.2 Oportunidades

0O.1. La progresiva judicializacion de la salud ha hecho que los médicos realicen

una mayor solicitud de examenes médicos para tener una mayor certeza del
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diagnoéstico de las patologias. Esto es una oportunidad de crecimiento para

Diagno al aumentar la demanda y los oferentes son limitados.

0.2. El Sistema de Acreditacion de la Superintendencia de Salud para
Prestadores es obligatorio si se quiere ser prestador para las instituciones del
sistema publico para el sistema de Garantias Explicitas de Salud (GES). Esto
representa la oportunidad de una fuente de negocios, puesto que dada la
incapacidad del Sistema Publico de Salud de satisfacer esta demanda, estan
obligados a adquirir los servicios de Imagenologia al sistema privado, para

cumplir con los plazos establecidos. Diagno esta en el proceso de acreditacion.

0.3. El Sistema de Acreditacion de la Superintendencia de Salud para
Prestadores Institucionales también representa una oportunidad para Diagno
Image, porque le permitira contar con los beneficios que entrega este proceso y

que es consistente con el sello externo de calidad en los servicios entregados.

0.4. Redistribucion de la cartera de beneficiarios de las administradoras de
seguros de salud privado y publico. La oportunidad de crecimiento se da en dos
frentes (1) el crecimiento del sistema privado donde Diagno Image tiene pactado
mayores precios (2).Aumento de los beneficiarios de FONASA en el tramo B, Cy
D que son los que tienen accesos a la Modalidad de Libre Eleccién, es decir,

pueden comprar en los centros privados.

0O.5. A nivel pais el gasto en salud se ha triplicado esto representa una

oportunidad porque tal como se detall6 del total de prestaciones de salud un 97%
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fueron otorgadas por prestadores privados, lo que implica que existe un potencial

de crecimiento.

0.6. EL envejecimiento paulatino de la poblacién, lo que trae aparejado que a
mayor edad se requieren prestaciones de salud en forma més frecuente. Anexo a
esto existe una feminizacion de la poblacion y estas tienen una tasa de uso de
prestaciones mayor a la de los hombres, lo que implica una mayor demanda de

prestaciones.

0O.7. El mercado apunta a almacenamiento de informacion en formato web. Esto
representa una oportunidad para Diagno Image, porgque realiza una inversion
permanente para mejorar el servicio entregado, y hasta el momento ha sido

pionero en la region.

0.8. Existe la posibilidad de desarrollarse en nuevos mercados aprovechando la
alianza con MEGASALUD, considerando que este centro médico-dental tiene 36

sucursales en el pais.

2.6.3 Fortalezas

F.1. La infraestructura (centros médicos) ubicado en tres puntos estratégicos en
la ciudad de Antofagasta y ademas le permite llegar a Calama, lo que implica
tener mejores canales de distribucién del servicio, lo que no sucede con la

competencia.

F.2. Los equipos médicos que tiene implementado en los distintos centros es una

fortaleza para Diagno Image, ya que permite entregar la gama completa de
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servicios de imagenologia, o que solo puede ser comparado con las clinicas y
hospitales. A esto se debe sumar que es tecnologia de punta, lo que permite
mejor calidad de imagen y como consecuencia un diagndstico mas certero en
cualquier patologia. La certeza en los diagnosticos entregados, hacen que los

médicos y pacientes confien en el servicio que presta la empresa.

F.3. El tamafio de la empresa permite adaptarse con rapidez a las necesidades
de los clientes para disefiar los servicios de acuerdo a sus necesidades, ademas
el proceso de toma de decisiones es rapido. Agilidad en el proceso de toma de

decisiones.

F.4. Diagno Image tiene un fuerte respaldo financiero, que viene de las otras
empresas del holding, que le permite expandirse a otros mercados y mantenerse
en el mercado con tecnologia de avanzada, orientado principalmente a entregar

un servicio de calidad técnica.

F.5. Los sistemas que administran y gestionan el area técnica y contable-
administrativa de los distintos centros. Estos sistemas son una fortaleza para
Diagno Image porque existe interface entre ellos lo que permite agilizar la
atencion de los pacientes. Ademas de que uno de ellos ha sido desarrollado y

adaptado a las necesidades de Diagno Image.

F.6. Una de las fortalezas es la capacidad de generar servicios a la medida de
las necesidades del cliente, teniendo una gran flexibilidad organizacional. Esto es

una fortaleza de la empresa ya que genera una relacion de confianza y de
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intimidad con los clientes indirectos, lo que hace que aumente la derivacion de

pacientes.

F.7. Una de las fortalezas aca es que la rotacion del personal del area técnica es
muy baja, o que permite aprovechar el know how de los sistemas, equipos Yy

procesos, ademas del conocimiento que adquieren de los clientes médicos.

F.8. La implementacion de la tele-radiologia, que permite emitir informe de

examenes a distancia.

F.9. No tiene problemas de incobrabilidad con los clientes y los la rotacién de
cuentas por cobrar es menor a 30 dias. Esto se explica principalmente porque las
isapres y Fonasa (que representan un 70% de las ventas) pagan en un plazo

promedio de 20 dias. El 30% restante paga a 60 dias en promedio.

F.10. Gestion del cliente indirecto, trabajando permanentemente para generar
una relacién de intimidad con los médicos a través de las visitas periddicas a sus

consultas.

F.11. Existe una estrategia de posicionamiento de marca en el mercado de la
segunda region, utilizando la publicidad como medio de fidelizar y atraer al

cliente directo.

2.6.4 Debilidades

D.1. Tasa de uso promedio de los equipos es de 30% lo que deja una capacidad
ociosa muy importante. Esto afecta a la compafia ya que el costo fijo de

mantener funcionando el centro es muy alto.
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D.2. No existe una politica de gestion de costos y los incentivos estan basados
en un unico indicador que son las ventas. Con este Ultimo se monitorea la

gestion de la empresa.

D.3. Falta de un programa de capacitacion y desarrollo de habilidades,

generalmente se realiza a fin de afio para gastar la franquicia SENCE.

D.4. Alta rotacion de personal administrativo de contacto con el cliente directo.
Aca hay una debilidad porque al ser un sistema de funcionamiento a la medida
del cliente necesita tiempo de entrenamiento y curva de aprendizaje que implica

que se pierde el know how cada vez que se va de la empresa.

D.5. Existe una debilidad como consecuencia de la escasez de profesionales
radiologos que impide especializarse en cierto tipo de examenes, hacen de todo
y muchas veces estan limitados y hay algunos examenes que no realizan, lo que

limita la oferta de horas de agenda

D.6. Fuerte dependencia de dos grupos de clientes y la modalidad de contratos
con estos, no permiten traspasar al cliente el aumento de costos por las
inversiones permanentes. Por lo que se debe apostar al aumento del volumen, lo

gue no se da ya que se mantiene la tasa de uso de un 30% por equipos.

D.7. La empresa no tiene convenio para prestar servicios con la Isapre Cruz
Blanca, por decisién de dicha institucién, lo que implica tener limitantes para
capturar a ese grupo de clientes, principalmente porque deben pagar por el valor

total de las prestaciones

106



D.8. Excesiva especializacion de los tecnélogos en el uso de los equipos, lo que
implica que ante la ausencia de uno de ellos hay oportunidades en que las salas
no funcionan, o no aprovechen los tiempos sin examenes para operar otros
equipos. Por ejemplo, los tecndlogos que toman resonancia no toman scanner o

rx.

D.9. La escasez de radidlogos contratados en el centro, esto se identifica como
una debilidad ya que existe una sobrecarga laboral, lo que puede conllevar a

cometer errores en la realizacion e informes emitidos a los pacientes.

2.7 Anéalisis DAFO:

La matriz DAFO o también conocido como matriz FODA o SWOT (por sus siglas
en inglés), es una herramienta de analisis de la situacion de la empresa, cuyo
principal objetivo es ofrecer un diagndstico para tomar decisiones estratégicas
oportunas y mejorar la posicibn de la empresa en el futuro. Su acronimo esta

formado por las iniciales de las palabras Debilidades — Amenazas — Fortalezas.

La matriz DAFO apoya las decisiones estratégicas proporcionando la informacion
necesaria para la implantacion de acciones y medidas correctivas y la generacion de
nuevos O mejores proyectos de mejora, ya que permite identificar tanto las
oportunidades como las amenazas que presentan nuestro mercado, y las fortalezas y
debilidades que tiene la empresa. Esto ultimo implica que el analisis FODA consta de

dos partes: una interna y otra externa.
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La parte interna tiene que ver con las fortalezas y las debilidades de su

negocio, aspectos sobre los cuales la empresa tiene algin grado de control.

La parte externa mira las oportunidades que ofrece el mercado y las amenazas
que debe enfrentar su negocio en el mercado seleccionado. Aqui la empresa
tiene que desarrollar toda su capacidad y habilidad para aprovechar esas
oportunidades y para minimizar o anular esas amenazas, circunstancias sobre

las cuales la empresa tiene poco o ningun control directo.

Para construir una matriz DAFO se deben seguir los siguientes pasos:

1. Identificar las amenazas y las oportunidades del entorno

2. ldentificar las fortalezas y debilidades de la empresa.

3. Plasmarlas en una matriz cruzando las debilidades/fortalezas con las
oportunidades/amenazas. Para luego cuantificarlas, esto permitira hacer un
ranking para trabajar sobre aquellos factores exdgenos o endégenos que son
importantes de considerar en el proceso de toma de decisiones para la
organizacion analizada. La figura 28 muestra este cruce de factores externos

e internos de la empresa.
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Figura 28

MATRIZ

¢ Como esta fortaleza
permite a la empresa

¢, Como esta fortaleza
permite a la empresa

FORTALEZAS aprovechar la
. enfrentar la amenaza
oportunidad que ofrece
del entorno?
el entorno?

¢, Coémo esta debilidad ¢ Como esta debilidad
evita que se aproveche permite que se active
una oportunidad que una amenaza presente
ofrece el entorno? en el entorno?

DEBILIDADES

Figura 28: Matriz DAFO — Valoracion cuantitativa
Fuente: Cancino (2012)

Cancino (2012) propone utilizar una valoracion del 1 al 7, en escala Likert, lo que
permitird identificar aquellos factores enddgenos y/o exdgenos que son relevantes

para la planificacion estratégica.

Una vez terminado el andlisis DAFO la empresa debe aprovechar las fortalezas
para sacar el maximo partido a las oportunidades que ofrece el mercado, y de reducir
las amenazas detectadas, corrigiendo o eliminando los puntos débiles. Es en esta
parte donde la empresa formula la estrategia que debe seguir a futuro, para asegurar

la viabilidad de la empresa.

2.7.1 Matriz DAFO

Se realizard un resumen de las amenazas y oportunidades mencionadas, al
igual que las debilidades y fortalezas, las que se mostraran en la tabla Xlll, para

posteriormente cuantificarlas en la matriz DAFO.
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Tabla XlI: Resumen DAFO

Amenazas

Oportunidades

A.1 Reforma al sistema de salud

A.2 Escasez de radidlogos

A.3 Poder de negociacion de los compradores

A.4 Poder de negociacién de los proveedores

A.5 Integracion vertical hacia delante de Mega e
isapres.

A.6 Bajo o inexistente costo de cambio de

comprador”

0.1 Judicializacion del sistema de salud.

0.2 Sistema de acreditacion de la Superintendencia de
Salud — Prestaciones GES

0.3 Acreditacion de la calidad del servicio de salud.

0.4 Redistribucion de la cartera de beneficiarios de las
administradoras de seguros de salud

0.5 Aumento del gasto en salud.

0.6 Envejecimiento paulatino de la poblacion.

0.7 Tecnologia tendencia a almacenamiento web.

0.8 Alianza con MEGA

Debilidades

Fortalezas

D.1 Baja tasa de uso de equipos.

D.2 No existe politica de gestion de costos

D.3 No existe gestién de RR.HH.

D.4 Alta rotacion de personal administrativo de
contacto.

D.5 Oferta limitada de algunos examenes por
escasez de radidlogos.

D.6 Fuerte dependencia de dos clientes.

D.7 No existe convenio con Cruz Blanca.

D.8 Excesiva especializacion de tecndlogos

D.9 Sobrecarga de examenes a los radiologos.

F.1 Infraestructura (centros médicos) en puntos
estratégicos.

F.2 Cantidad y calidad de equipos médicos.

F.3 Agilidad en el proceso de toma de decisiones.

F.4 Respaldo financiero fuerte.

F.5 Sistemas integrados

F.6 Servicios a la medida

F.7 Baja rotacion del personal del area técnica.

F.8 Teleradiologia

F.9 Sin problemas de liquidez

F.10 Gestion del cliente indirecto

F.11 Estrategia de posicionamiento de marca a través

de la publicidad.

Fuente: Elaboracién propia

A continuaciéon en la tabla Xlll se cuantificaran las relaciones existentes entre los

componentes de la matriz DAFO. Evaluando la relacion en escala Likert entre uno y siete.
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Matriz DAFO

Tabla XIII:
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Tabla XIII: Matriz DAFO (continuacion)
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Dada la valoracion cuantitativa de la matriz DAFO de la Tabla Xlll, se puede

concluir lo siguiente:

Cuadrante Fortalezas — Oportunidades

En este cuadrante se debe preguntar ¢ de las fortalezas que se identificaron en la
empresa cuales son las que mejor permiten aprovechar las oportunidades que ofrece
el mercado? La mas potente dice relacion con la gestién del cliente indirecto (F8) y
estrategia de posicionamiento de marca (F9), le sigue cantidad de equipos (F2), la

infraestructura (F1) y el respaldo financiero (F4).

Oportunidades que estan relacionados con el crecimiento de mercado producto
del aumento del gasto en salud (O5) y aprovechar la alianza con Megasalud (O8)

para expandirse hacia otras regiones.

Ademas esto permite estar a la vanguardia de las exigencias del mercado y que
dice relacion con el almacenamiento web de la informacion (O7), ya que DI ha

implementado estos sistemas, lo que permite generar ventaja competitiva.

Las otras oportunidades son las exigencias del mercado que dice relacién
principalmente con los procesos de acreditacion de la Superintendencia de Salud

(02) y (03), permitiendo de esta manera licitar en el mercado de la salud publica.

Diagno Image debe aprovechar el fuerte respaldo financiero que tiene para
potenciar el RR.HH. (técnico y administrativo), infraestructura, y equipos médicos.
Esto permitird potenciar la marca en el mercado teniendo siempre como eje al

cliente.
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Estas inversiones lo pondran en una mejor posicibn para aprovechar las
oportunidades de crecimiento que ofrece el mercado ademas cumplir con las

exigencias propias de las entidades gubernamentales.

Cuadrante Fortalezas — Amenazas

En este cuadrante se debe preguntar ¢ de las fortalezas que se identificaron en la

empresa cuales son las que mejor permiten enfrentar las amenazas del mercado?

La principal fortaleza es el respaldo financiero (F4) y la alta liquidez (F9) que le
permite enfrentar las amenazas del mercado que dice relacion con la reforma de
salud (Al), escasez de radi6logos (A2), poder de negociacion de los compradores
(A3) e integracion vertical hacia delante de Megasalud e isapres (A5). En el caso de
las amenazas Al, A2 y A3 necesariamente implicara afectar traspasar los costos a
los prestadores y en el caso de Diagno Image, necesita el respaldo financiero para

hacer sostenible las politicas de inversiones en el negocio.

Diagno Image debe realizar inversiones en RR.HH., infraestructura, equipos, etc.
que le permitan adaptarse a las nuevas exigencias del mercado, retener a los

clientes actuales y enfrentar las amenazas de nuevos competidores en el mercado.

Cuadrantes Debilidades — Oportunidades

En este cuadrante se debe preguntar ¢ de las debilidades que se identificaron en
la empresa cuales son las que limitan aprovechar las oportunidades que ofrece el
mercado? Existen dos debilidades relacionadas con el RR.HH. en especial porque

tiene que ver con el personal de contacto que afecta la calidad del servicio D3 y D4.
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Las otras dos debilidades tienen que ver con los radiélogos y dice relacion con la

escasez de estos profesionales (D5) y la sobrecarga laboral de los mismos (D9).

En ambos casos tiene que ver con el aumento de la demanda por parte del
mercado dada la judicializacion de la salud (O1) y aumento del gasto en salud (O5) y
afectan la en menor proporcion la calidad del servicio camino hacia el proceso de

acreditacion (02) y (03)

Diagno Image debe invertir en RR.HH. técnico y administrativo, implementar un
sistema de gestidn que le permita especializarlo, atraer a nuevos profesionales y
retenerlo. De esta manera estara en mejores condiciones para enfrentar las

exigencias del mercado tanto legales como de los clientes.

Cuadrante Debilidades — Amenazas

En este cuadrante se debe preguntar ¢ de las debilidades que se identificaron en
la empresa cuales son las que potencialmente activarian las amenazas del mercado?
Existen una debilidad que es en la que se debe tener mayor enfoque para mejorarla
en este caso tiene que ver la falta de gestion en costos (D2). Las amenazas que se
activarian tienen que ver con el poder de negociacion de los compradores (A3) y
costo “cero” de cambio para los compradores (A6), ya que en todos los casos
necesariamente implica traspasar (por parte de las aseguradoras) la contencion de
costos a los prestadores y Diagno Image debe conservar la calidad del servicio sin

afectar la rentabilidad de la empresa.
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Diagno Image debe gestionar los costos para poder mejorar la rentabilidad. Es la
Gnica via que tiene para ser viable en el tiempo, esto se explica por el tipo de
contratos con las aseguradoras (principal cliente), en el que el precio es fijado por
FONASA cada afio y para el caso de las isapres los reajustes son por IPC anual

(establecido en el contrato comercial).

Estos aumentos de precios no son suficientes para cubrir la fuerte inversion que
exige el negocio, es por esto que la gestidén de costos se hace imprescindible para la

sostenibilidad del negocio dado el poder de los proveedores y de los clientes.
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3. CAPITULO 3: DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

3.1 Formular la Estrategia

Tal como se menciond, la matriz DAFO es la base para el desarrollo de la
estrategia que le permitira a la empresa aprovechar todos los elementos identificados
en el analisis interno y externo. Lo que se pretende no es determinar qué estrategia
seria la mejor, sino sélo contemplar y comparar las estrategias viables o, al menos,

las mas significativas.

Kaplan y Norton (2008) plantean que una vez clarificado los dos primeros puntos
del desarrollo de la estrategia (la misién, valores, vision y analisis estratégico) ahora
se debe responder la pregunta ¢ Como podemos competir mejor?, en otras palabras
ahora la empresa debe formular la estrategia. En esta etapa final los ejecutivos

deben contemplar los siguientes temas:

e ¢En qué nichos vamos a competir?

e ¢ Qué propuesta de valor para los clientes nos diferenciara en esos nichos?

e ¢ Cuales son los procesos claves que crean la diferenciacion en la estrategia?

e (Cuales son las capacidades de capital humano requeridas por la estrategia?

e ¢ Cuales son los facilitadores tecnolégicos de la estrategia?

Es aqui donde cobra importancia el modelo de negocios que la empresa
definira basado en la matriz DAFO, este es desarrollado en detalle en el siguiente

punto.
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3.2. Modelo de Negocio

De acuerdo a lo planteado por Osterwalder & Pigneur (2010), previo a la
formulacion de la estrategia primero se debe definir el modelo de negocios que se

quiere para la empresa

El modelo de negocios es una herramienta que permite a la empresa formular
la estrategia competitiva segun la cual obtendra y retendra ventajas sobre sus
rivales. Esto se consigue porque es posible articular la propuesta de valor con el
nicho de mercado que se ha elegido atender. Ademas permite definir la estructura de
la cadena de valor que se necesita para crear y distribuir los productos y servicios.
Especifica claramente la generacion de ingresos y el margen dados los costos de

producir.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizara el modelo de negocios de
Canvas, ya que permite trabajarlo desde un punto de vista integrado y permite

entender a la empresa como todo.

El lienzo de Canvas se trata de una herramienta disefiada por Alex
Osterwalder con la ayuda de Yves Pigneur, se compone de nueve blogues que

representan las areas clave de una empresa:

e Segmentos de Mercado:
e Proposiciones de Valor
e Canales:

e Relaciones con los clientes.

118


http://alexosterwalder.com/
http://alexosterwalder.com/
http://people.hec.unil.ch/ypigneur/

e Fuentes de Ingreso:

e Recursos Claves:

e Actividades Claves:

e Sociedades Claves:

e Estructura de Costos:

La principal ventaja de este modelo radica principalmente en la simpleza lo
que permite que sea usada por cualquier tipo de empresas independiente del

tamafo, giro y segmento de cliente al que atienden.

Previo a la descripciébn de cada bloque del lienzo, se debe mencionar que
algunos de ellos ya fueron descritos en detalle en el capitulo anterior, como por
ejemplo: Segmento de mercado, competencia, etc. razén por la cual solo se hara

mencion sin entrar en mayor detalle, evitando la redundancia de informacion.

3.2.1 Segmentos de mercado

a) Médicos/Instituciones de salud:

Son clientes indirectos que influyen sobre la decision de compra de manera
directa (médicos). Si bien no son los que realizan la compra del servicio derivan

directamente al paciente al centro o con un profesional especifico.

b) Aseguradoras de Fondos de Salud (isapres/Fonasa) - Empresas:

Son clientes indirectos que derivan a sus pacientes a realizarse los examenes

con Diagno Image.
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a) Los pacientes

Son los que toman la decisibn de compra que pueden 0 no pertenecer a
alguna institucion administradora de fondos de salud (privado o de las fuerzas

armadas), empresa en convenio.

La rentabilidad de estos grupos de clientes se da de acuerdo a los aranceles
establecidos en los convenios que para este caso se puede hablar de dos tipos como
base (i) Arancel Isapres y (ii) Arancel Fonasa. El detalle de estos se analiza en el
modulo de ingresos. Pero ciertamente los aranceles pactados en base a Isapres son
mas rentables porque es un 40% promedio mayor que el de Fonasa. En este ultimo
s6lo estan las instituciones gubernamentales (municipalidades, gobernacion, etc.) y

Fonasa.

3.2.2 Propuesta de valor

Para poder saber qué es lo que quieren los clientes del servicio de
imagenologia se tomara como referencia general a Rencoret (2003), quien determina
las siguientes situaciones que generan conflictos con la calidad del servicio

entregado en radiologia, las cuales también han sido observadas en la empresa:

e Forma de la atencion previa al examen por diferentes motivos: informacion
inadecuada sobre el examen o sobre la preparacibn necesaria 0 Sus
consecuencias, acogida inadecuada por el personal y falta de informacién sobre

los costos.

e Demora en la atencién misma o una falta de explicacion por el retraso.
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Trato percibido como poco humano durante el examen por parte del personal

auxiliar o médico.

Condicion desfavorable en la espera después del examen, por falta de comodidad,

frio, falta de companiia o cuidado, falta de informacioén, sensacion de abandono.

Reaccion adversa al medio de contraste por reaccion "alérgica" sin haber

investigado adecuadamente los antecedentes.

Complicacién del procedimiento efectuado sin informacion ni consentimiento

informado previo.

Error en la percepcion de las imagenes por el radiélogo, lo que redunda en informe

erréneo o incompleto.

Error en la transcripcién por el personal de secretaria y falta de revision por el

informante al firmatr.

Error por usar plantillas para la redaccion de informes y no revisar.

Error al firmar y no revisar las imagenes de exdmenes realizados por otro

radiologo.

Entrega de examenes equivocados, por el nombre o contenido del informe.

No contar con el informe al haberlo hecho manuscrito en la misma orden y no

guardar en forma electroénica.

Informes parciales, incompletos en los cuales sélo se da cuenta de un hallazgo.
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e Extravio de placas y examenes anteriores traidos por el paciente.

Este estudio se menciona porque son las situaciones que establecen
parametros para los atributos de los servicios que afectan la calidad del mismo y que
esta relacionado solo con dos grupos de clientes identificados para Diagno Image:

los pacientes y los médicos.

Tal como se ha identificado Diagno Image tiene tres grupos de clientes y cada

uno de ellos valoran distintos atributos del servicio entregado:

a) Médicos/Instituciones de salud:

Son los profesionales o instituciones de salud que derivan a los pacientes
porque valoran la excelencia en la calidad de los profesionales del area técnica
(radidélogos, cardiodlogos, tecnodlogos, etc.), la calidad de las imagenes obtenidas de
los equipos (tecnologia de punta) y la inmediatez en la atencién y resultados para el

caso de pacientes con patologias complejas.

b) Aseguradoras de Fondos de Salud (isapres/Fonasa) - Empresas:

Este grupo de clientes es el que paga una parte importante del costo de las
prestaciones por lo tanto lo que valora este grupo es la contencién del costo. Este
grupo de clientes quedara fuera de la propuesta de valor porque su decision siempre
pasa por un tema de contencién de costos técnicos pero la estrategia de calidad
aplicada a los otros dos grupos de clientes, tendra como consecuencia contener

costos para estos clientes, no por precios bajos, si no que garantizar que las
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prestaciones son realizadas a los beneficiarios (evitar la suplantacion de identidad) y

evitar la repeticion de los examenes.

c) Pacientes:

Estos son los que se realizan el examen y son los que valoran la calidad del
servicio del personal de contacto (trato, tiempos de espera, lugar donde se realiza el
examen, etc.) por lo tanto necesitan una estrategia de calidad de atencién “sentir que
son bien tratados antes, durante y después del examen”. En este caso se utiliza una
estrategia de diferenciacion en el servicio a través de la personalizacion en la

atencion.

Los atributos de la propuesta de valor segmentado para los dos grupos de

clientes seleccionados son los que se muestran en la figura 29:

Figura 29

» Atributo: Excelencia en el servicio: Definido como

Pacientes atencién oportuna y personalizada

» Atributo: Confiabilidad: Definido como informe realizado
por expertos.

* Atributo: Oportunidad: Inmediatez en la entrega del
informe ante patologias complejas

Médicos

Instituciones
de salud

Figura 29: Atributos de los servicios de Diagno Image

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.2.1 Descripcion formal de la propuesta de valor:

A continuacion se define la propuesta de valor para los clientes de Diagno

Image, sobre la base de los atributos mencionados.

“El sello distintivo de nuestro trabajo es ofrecer a nuestros clientes un servicio
de excelencia. Con examenes realizados con equipos de vanguardia tecnoldgica por
profesionales especializados y capacitados, entregando un diagndstico oportuno

con un alto contenido de confiabilidad”

La propuesta de valor incorpora cada uno de los atributos valorados por cada

uno de los grupos de clientes mencionados previamente.

3.2.3 Canales

Los canales por los cuales se llega a los clientes objetivos son distintos.

Centros médicos:

Este es un canal directo. Tiene cuatro centros médicos ubicados
estratégicamente en la ciudad de Antofagasta (tres) y Calama (uno). Agregado al
anterior tienen instalado un scanner en el Hosmil y un equipo de rayos en un centro

de exdmenes preventivos.

Esto es como una forma de mejorar los accesos a los servicios por parte de
los pacientes, es indiferente de donde venga derivado, sea este hospitalizado o

ambulatorio, lo importante es que tenga disponibilidad de agenda y optar por aquel
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gue quede mas cerca de su domicilio o ciudad. Los pacientes de Diagno Image

vienen de toda la region.

3.2.4 Relaciones con los clientes

La relacion de Diagno Image con los clientes estd basada en la confianza

mutua.

El objetivo de las relaciones es fidelizar clientes y captar a huevos. Como se
ve en el anexo n°3 el 53% de los pacientes vienen por primera vez a atenderse a
Diagno Image, esto lleva a cumplir con los dos objetivos de la relacion con los
clientes, por una parte fidelizar (47% ya se atendido antes) y por otra captar nuevos

clientes (53% vienen por primera vez).

Visitas.

Se pone mayor énfasis en este aspecto, sobre todo en las visitas a los
meédicos, isapres e instituciones de salud. El objeto de estas visitas es evaluar la
calidad del servicio y recoger las necesidades, inquietudes u observaciones que
puedan tener. Ademas se promocionan adquisicion de nuevos equipos, Nuevos
servicios, etc., también se entregan érdenes médicas (a los médicos), folleteria y

material corporativo.

Contacto directo.

Este constituye una de las herramientas mas efectivas y que marcan la
diferencia con respecto a la competencia. Este contacto es con todos los clientes, por
ejemplo los médicos si tienen dudas con respecto a un informe puede acceder

125



directamente al radidlogo para aclararlo, lo mismo con cualquier profesional que

trabaje en esta area.

Publicidad a nivel regional (pantallas LED, television local, radio, etc.).

Existen contratos con distintos medios de comunicacion masiva que se ubican
a nivel regional. En la figura 30 se muestra la evaluacion de efectividad de los
distintos medios, medido en la encuesta mensual aplicada, lo que arroja es que la tv
es la mas vista con un 35%, el 50% no ha visto ninguna publicidad. El gasto

promedio en este item es de aproximadamente $3,5 millones mensual.

Figura 30

Internet; 5%

Radio; 3% |
No ha visto;
TV: 35% 50%

Guia ‘
telefonica ; 2% Pantalla

costanera; 6%

Figura 30: Respuesta a la pregunta ¢ Por qué medio publicitario nos conocid. Resultados de encuesta
de servicios Enero — Agosto 2013

Fuente: Elaboracién propia basado en datos obtenidos de la empresa.

Cada afio la empresa disefia y distribuye agendas, calendarios y lapices que

son distribuidos entre los distintos clientes: pacientes, empresas, isapres, etc.
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3.2.5 Fuentes de ingreso

Las isapres, Fonasa y las administradoras de fondos de salud en su totalidad
administran los aportes que realizan cada uno de los afiliados por lo tanto (salvo los
pacientes que pagan particular, un 6%) el 94% restante se factura a los clientes

detallados en la figura N°8.

El mecanismo para determinar los precios es fijo y por servicio. Los servicios
estan basados en los codigos de la canasta basica de prestaciones en la Modalidad

de Libre Eleccion (MLE) que publica cada afio Fonasa

Existen dos precios bases para cualquier convenio que se realice: (i) Arancel

Isapre vy (ii) Arancel Fonasa.

Fonasa y las instituciones gubernamentales tienen arancel Fonasa, las
restantes tienen arancel Isapre. Este Ultimo es mucho mayor y la diferencia va entre
un 20% a un 60% mas alto, dependiendo del servicio que se esté comprando. Esto
hace que este Ultimo segemento sea mas rentable, pero en Fonasa se apunta al

volumen ya que por si solo explica el 30% de las ventas.

Salvo en Fonasa los precios fueron determinados por Diagno Image al iniciar
los convenios pero siempre son uno de estos dos, los que son reajustados cada afio

segun variacion de IPC (establecido explicitamente).

Fonasa tiene fijado sus precios en la MLE y cada prestador se puede inscribir
en el nivel I, Il o Ill. Diagno esta inscrito en el nivel lll. Cada afo el Ministerio de

Salud, reajusta sus precios de manera arbitraria de acuerdo a de acuerdo a lo
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recomendado por el director de Fonasa.. Habitualmente estos son publicados en el

mes de Febrero de cada afio.

3.2.6 Recursos claves

Los recursos claves identificados en el modelo son aquellos que permiten

entregar la propuesta de valor al cliente. En Diagno Image se identifican los

siguientes:

Personal de Contacto:

Esto incluye a las Asistentes Administrativas de Call Center y de Meso6n, que

es el contacto inicial que tiene el paciente con el centro y para la atencién.

Estos son fundamentales porque son la primera fuente de informacién que

tienen los pacientes con respecto a los servicios entregados.

Profesionales del area médica especializados y competentes:

Estos incluyen a los médicos, tecndlogos y auxiliares. Son claves porque los
médicos son los que finalmente entregan el diagndstico que servird de apoyo
para el médico que solicita el examen. Los tecndlogos y auxiliares aplican las
técnicas de realizacion del examen y la seleccidén correcta de imagenes que

permitira al médico un correcto informe.

Ing. Informéticos:

Son los que mantienen operativos los sistemas de soporte (Ris — His — Pacs)

para la atencion de pacientes y realizacion de examenes. Estos con el tiempo
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se han especializados en los equipos y muchas veces son el soporte
presencial entre las empresas que entregan los servicios de mantencion a
distancia y la empresa. Esto es fundamental ya que acorta los tiempos de
entrega de servicio técnico, los que como ya se ha mencionado estos se

encuentran en Santiago.

Instalaciones de los centros médicos.

Tal como se menciond anteriormente son importantes para mejorar los
accesos de los pacientes. Ademas dado el rubro en el que funciona y los
servicios estos son fundamentales para la entrega de los servicios. Por
ejemplo tener paredes plomadas para los equipos que emiten radiacion
ionizante. Para el caso de las salas de resonancia son alin mas exigentes por
el campo magnético que tiene, ya que el equipo esta conformado por un gran

iman.

Equipos médicos.

Los avances tecnoldgicos en esta area lo que permite es mejorar la calidad de
las imagenes obtenidas en los exdmenes, como consecuencia es mayor la
probabilidad de diagnosticar una patologia incipiente para su tratamiento. Este
es el caso del mamaografo digital que permite una detecciéon mas temprana de

un cancer de mama en comparacion con un mamaografo convencional.
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- Recursos financieros:

Los equipos con los que se trabaja son de un costo muy alto, las inversiones
van en promedio desde los 60 millones hasta los 300 millones. Para esto se
hace indispensable tener los suficientes recursos que permitan financiarla

inversion y la mantencion de los mismos.

3.2.7 Actividades claves

Las actividades y recursos claves estan directamente relacionados para poder
entregar a los clientes la propuesta de valor. Para Diagno Image las actividades

claves son:

- Agendamiento de examenes.

Es el contacto inicial que se tiene con los pacientes. Aca es importante los
conocimientos que se tienen con respecto a los examenes: codigos,

indicaciones, preparacion, horas disponibles, formas de pago, etc.

Ademéas debe manejar muy bien los aspectos de las ventas del servicio:

horarios de atencion, tipos de examenes por centro, etc.

- Recepcion de Pacientes.

Es el contacto inicial para la atencion del paciente en la realizacién del
examen. Acé es importante el trato hacia los pacientes y la agilidad con que se
hace el ingreso para la realizacion del examen. Ingreso de los examenes,

recepcion de pagos, etc.
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- Realizacién del examen, interpretacion e informe.

Esta actividad tiene directa relacion con los profesionales del &rea médica e
involucra a los médicos, tecnélogos y auxiliares. Ademas de los conocimientos
que deben tener en la realizacion del examen, interpretar las iméagenes e
informar, es importante el manejo mismo de los equipos en donde aplican las

técnicas adecuadas para cada examen.

- Entrega del examen.

Es la etapa final del servicio de realizacion de examen. Se debe tener claridad
con respecto a los exdmenes realizados por los pacientes. Ademas identificar
claramente a los receptores de los mismos, de forma tal de no cometer errores

gue afecten la calidad del servicio.

Aca deben considerar algunos aspectos como: a quien entregar el resultado
(nombre, rut, etc.), que exadmenes son los realizados, que los exadmenes
contengan tanto placas como informe, que ademas estos correspondan al

receptor del mismo, etc.

- Mantencion de los sistemas y software.

Al ser una empresa son radiologia digital todo esta interconectado a través de

los sistemas HIS — RIS — PACS.

Al ser una empresa que disefa los servicios de acuerdo a las necesidades de
los clientes, el software es fundamental para poder entregar el servicio y
cumplir con las expectativas del cliente.
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- Gestion de adquisicion y mantencion de equipos médicos.

Los costos de los equipos son muy altos, por lo tanto cada compra realizada
debe cumplir con los estandares de calidad establecidos por la empresa. Por
ejemplo deben ser digitales y compatibles con el sistema Ris Pacs, ademas de
contar con asistencia técnica en Chile y esta empresa debe ser soélida y con
una trayectoria. Por ejemplo se comprd un equipo de radiologia digestiva full,
hace dos afios presenté fallas y hasta el dia de hoy ha sido imposible hacerlo
funcionar porque la empresa que lo vendié desaparecié y no existe soporte

técnico.

Cada falla en los equipos implica por lo general tiempo perdido de
funcionamiento, dado que los servicios técnicos se encuentran en Santiago,

por lo tanto la mantencion es fundamental en esta area.

3.2.8 Alianzas claves

De los centros médicos mencionados anteriormente dos se ubican en
Megasalud y un equipo de scanner al interior del Hosmil mas un equipo de rayos en

Prevenirsalud.

Los acuerdos establecidos con cada una de estas instituciones son:

A Megasalud y Hospital Militar se le paga un arriendo fijo mas un arriendo
variable que corresponde a un porcentaje sobre las ventas mensuales. A cambio les
ceden un espacio al interior de las dependencias de propiedad de las instituciones

mencionadas.
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Con Prevenirsalud se paga un arriendo fijo y se le entrega atencion exclusiva
a sus clientes poniendo a disposicion el equipo y un auxiliar para realizar los

examenes mas informes en el mismo dia.

Estas alianzas son estratégicas ya que estos cuentan con médicos que
derivan los pacientes a Diagno Image pero ademas representan un 59 % de las

ventas. Esto se muestra en la figura n°31.

Figura 31

P irsalud
revezr(\)/l:sa u Mega Calama

6%

Sucre 244
36%

Argentiﬁa
5%

Figura 31: Distribucion de las ventas por centro a Septiembre del 2013.

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos de la empresa.

3.2.9 Estructura de costos

La estructura de costos estd centrada en la creacion de valor y compuesta
basicamente por 5 componentes descritos a continuacion, principalmente por

aguellos recursos que son claves pare entregar la propuesta de valor a los clientes.
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Remuneraciones: Representan el item mas importante alcanzando un 57%
del total de los costos y un 36% en relacion al total de los ingresos. Este costo
estd compuesto por las remuneraciones de los profesionales del area médica
y las asistentes administrativas de atencién de clientes. Los ingenieros
informaticos estan incorporados en los servicios administrativos que entrega

Rostteam y es parte de los costos de arriendo.

Las remuneraciones de los profesionales es un porcentaje de los examenes
realizados: por ejemplo 35% del valor de una ecotomografia, 8% del valor de

una mamografia, 20% del valor de un scanner, etc.

Mantencion de equipos: Existe contrato de mantencidn preventiva y
correctiva con los proveedores de los equipos. Si bien representa un
porcentaje de 9% sobre el total, siendo bajo en comparacién a las
remuneraciones, es importante considerar la cantidad de equipos que posee la

empresa.

Arriendo: Este item considera los espacios que entregan Megasalud y

Hosmil. Ademas de los servicios que entrega Rostteam.

Publicidad y marketing: Esta relacionado con la actividad de RR.PP como
por ejemplo publicidad en pantallas led, television, folleteria, regalos

corporativos, etc. En promedio representa unos 3,5 millones mensuales.

Insumos: Los insumos que usa son principalmente placas y medio de

contraste.
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En estos items el costo mas importante son las remuneraciones, dado
principalmente por la escasez de recurso humano competente. Este recurso se debe
atraer y retener y una de las estrategias es con una renta alta por sobre el promedio
del mercado. La distribucion y participacion en los costos se muestra en la figura 32.

En la figura 33 se muestra la participacion en relacion a los ingresos.

Figura 32

Publicidad y Mkt
3%

Arriendos
24%

Mantencion
9%
Remuneraciones
57%

Figura 39: Distribucion de los costos a Septiembre del 2013.

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos de la empresa.
La figura 40 muestra la distribucion de estos costos en relacion a los ingresos
totales que se han generado a Septiembre del 2013. La totalidad de los costos

detallados anteriormente representan un 66% aproximadamente.
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Figura 33

Publicidad y Mkt;
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Figura 33: Distribucion de los costos en relacién a los ingresos a Septiembre del 2013.

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos de la empresa.
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Diagno Image.

A continuacion en la figura 34 se muestra el lienzo para graficar de manera simple el modelo de negocios de

Figura 34
ALIANZAS CLAVES | ACTIVIDADES CLAVES PROPUESTA DE RELACIONES CON SEGMENTO DE
Instituciones de salud | - Agendamiento de VALOR CLIENTES MERCADO
o centros médicos examenes.
que externalicen el - Recepcion de pacientes Un servicio de - Fidelizacion del - Médicos
servicio de - Realizacién del examen, calidad, entregando cliente. - Pacientes.
imagenologia y/o interpretacion e informe. un diagnéstico - Asistencia - Isapres - FONASA
cardiologia. - Entrega de exdmenes. oportuno con un alto personalizada. - Administradoras de
- Mantencion de los sistemas contenido de - Publicidad a nivel Fondos de salud
y software. confiabilidad regional (pantallas privados y
- Gestién de adquisicion y LED, television local, - Empresas.
mantencién de equipos etc.). - Instituciones de salud.
médicos. - Visitas.
- Gestion financiera. - Contacto directo.
RECURSQS CLAVE§ CANALES
- Profesionales del area
médica especializados y - Centros propios.
delligil s - Alianzas estratégicas.
- Ing. Informaticos.
- Instalaciones de los centros
médicos.
- Equipos médicos.
- Recursos financieros.
ESTRUCTURA DE COSTOS FUENTE DE INGRESOS
- Remuneraciones
- Mantencién de equipos Ingresos por los servicios de realizacién de examenes.
- Arriendo de espacios de los centros médicos.
- Publicidad y marketing
- Insumos

Figura 34: Lienzo de Canvas del modelo de negocios de Diagno Image.

Fuente: Elaboracién propia basada en Alexander Osterwalder & Ives Pignaur (2010)
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3.3 Ejes Estratégicos

Los ejes estratégicos son donde deben apoyarse y apuntar los objetivos que
deben cumplir en cada area de la empresa, ademas debe ser coherente con la
mision y la visién que tiene definida la empresa y se desarrollan posterior al andlisis
estratégico. Como direcciona los esfuerzos de la empresa se deben priorizar los

aspectos importantes que arroja el analisis DAFO.

Los ejes estratégicos tienen dos partes: (1) El objetivo de mejora que se busca
y (2) el camino para lograr ese objetivo. Para cada eje estratégico se deben
desarrollar metas a cumplir. Visualizar en donde se deben concentrar los esfuerzos y
las acciones para hacer posible el cumplimiento de las metas definidas y los

objetivos estratégicos.

Una vez que se han definido los ejes estratégicos se selecciona la estrategia,
pero se hace necesario codificarla para poder comunicarla al resto de los
trabajadores y al equipo directivo, de manera tal que todos entiendan lo mismo. Una
buena declaraciébn de estrategia deberia contener a los menos tres elementos:

objetivo, ventaja y alcance (Kaplan y Norton, 2008):

En resumen la empresa define la estrategia y el posicionamiento, a partir de
esto surge la definicion de los mercados objetivos, con esto se puede definir el perfil
del cliente al que se atendera. Este cliente tiene caracteristicas y motivaciones que
es necesario determinarlas para satisfacerlas. Es aqui donde surge la propuesta de

valor que es esa mezcla unica de productos, servicios, beneficios y valor agregado
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qgue hara que el cliente elija a esa empresa y no a otra. Es la forma en que la

empresa quiere que el mercado la perciba a través de una oferta diferente.

El éxito de la estrategia es generar valor superior para el cliente (por ej.
caracteristicas del producto, atencion, precio, procesos, duracion del bien, etc. o una
mezcla de ellos), y generar valor superior para la empresa (que puede partir por las
caracteristicas del cliente en cuanto a su capacidad de compra y pago, liquidez, bajo

riesgo, venta cruzada, lealtad, etc.).

Lo que se busca en la propuesta de valor es el equilibrio entre el beneficio
percibido por el cliente y el beneficio recibido por la empresa, en otras palabras, el

cliente busca satisfaccion y la empresa retribucion.

3.3.1 Construccidn de ejes estratégicos:

Una vez identificada la relacién entre los valores y atributos de la propuesta de
valor que se le realiza a cada uno de los grupos de clientes, se esta en condiciones
de definir los ejes estratégicos sobre los cuales deberia desarrollar su estrategia

Diagno Image, la que finalmente permitira alcanzar la vision.

Cuando se analiza la UEN existen dos ejes:

Crecimiento:

El crecimiento se concibe principalmente por un aumento en la participacion
del mercado de la segunda region. Aumentando la cantidad de examenes realizados,
relacionado principalmente con mantener fidelizados a los clientes actuales y/o atraer
a nuevos clientes.

139



Eficiencia Operacional:

Segun Porter, la eficiencia operacional se produce cuando la organizacion
realiza actividades especificas mejor que sus competidores. Estas actividades a

menudo son similares de una organizacion a la otra.

Para Diagno Image la eficiencia puede ser aplicada al proceso de atender al
paciente, graficado en la figura 27, para entregar un servicio de calidad que sea
superior al de la competencia. Esto comienza con el (1) agendamiento de pacientes:
minimizar los errores de agendamiento, atender la mayor cantidad de llamados y
confirmar las horas agendadas (2) pasando por el proceso de ingreso de pacientes:
optimizar el tiempo en la recepcion de los pacientes y minimizar los errores en los
ingresos, (3) realizacion de examenes: minimizar los errores y obtener imagenes de
calidad para ser analizadas e informadas, (4) informe de los exdmenes realizados:
entregar un diagnosticos que sea certero y ademas con la oportunidad que se
requiere para el paciente y (5) finalmente la entrega de los resultados: en los plazos

comprometidos adaptados a la necesidad del cliente directo y/o indirecto.

3.4 Mapa Estratégico, Tablero de Gestion y Cuadro de Mando Integral

Sin importar el método utilizado para formular la estrategia, esta puede
traducirse, en la siguiente etapa de ejecucion, en un Mapa Estratégico y luego
transformarse en operativo por medio de una BSC de objetivos, indicadores, metas e
iniciativas. Independientemente de la metodologia utilizada, el resultado de cualquier
enfoque de formulacion de la estrategia es desarrollar un rumbo que diferencie la

posicion y oferta de la compafia de la de sus competidores para poder crear ventaja
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competitiva sustentable que derive en un desempefio superior (Kaplan y Norton,

2008).

3.4.1 Mapa estratégico

Para Martinez (2012) un mapa estratégico proporciona un modo simple,
coherente y uniforme para describir la estrategia de una empresa, con el fin de poder
establecer objetivos e indicadores y, los que es mas importante, poder gestionar. De
este modo el mapa estratégico se transforma en el eslabon que faltaba ebtre la
formulacién de la estrategia y su ejecucion. Uno de los mayores méritos de un mapa
estratégico es su uso como una herramienta de implementacion exitosa de la

estrategia.

Martinez (2012) define los siguientes aspectos de los mapas estratégicos que

deben tenerse en consideracion al momento de desarrollarlos:

Objetivos estratégicos

Un objetivo estratégico es un fin deseado clave para la organizacion y para la
consecucién de su visién. Su cumplimiento es un elemento de maxima prioridad para
llevar a cabo la estrategia de la organizacion. Establecer los objetivos de forma que
reduzcan la estrategia de la compafiia es la clave para que después el CMI sea una

herramienta de gestion enfocada a la implantacion de la estrategia.

El establecimiento de los objetivos estratégicos en cada una de las perspectivas,
debe ayudar a la compafia a explicar como va a conseguir la implementacion de su

estrategia tanto a corto como a largo plazo. La fijacion de objetivos estratégicos y su
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conexion mediante relaciones causa-efecto permiten explicar la “historia de la
estrategia” y el por qué la compafiia va a conseguir éxitos financieros y en la relaciéon
con los clientes a través de su actuacion en los procesos y en las capacidades

estratégicas.

Proyectos estratégicos

Una vez establecidos los objetivos estratégicos, con sus indicadores asociados y
sus metas, en muchos casos se pone de manifiesto la necesidad de realizar
proyectos y acciones, de forma que la compafia consiga alcanzar las metas
planeadas. Los proyectos que contribuyen de forma especifica en la consecuciéon de
estos objetivos tienen un proceso de seleccion, priorizacion y asignacion de recursos

especificos.

Perspectivas

Corresponden a los diferentes grupos que configuran el andlisis de los resultados
en toda organizacion. Las perspectivas del negocio enmarcan los objetivos
estratégicos, sus indicadores y metas, asi como los proyectos estratégicos. La
metodologia distingue dos grandes tipos de perspectivas: externas e internas. En las
perspectivas externas se engloban los resultados de la actuacion de la organizacion,
en las perspectivas internas se enmarcan los objetivos en los que la compaiiia tiene
margen de actuacion, tradicionalmente en el CMI se proponen las siguientes

perspectivas:
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Perspectiva financiera; Describe los resultados tangibles de la estrategia en

términos financieros tradicionales.

Perspectiva del cliente; Define la proposicion de valor para los clientes objetivo.
La proposicion de valor proporciona el contexto para que los activos intangibles

creen valor.

Perspectiva del proceso interno; Identifica aquellos pocos procesos que se

espera tengan el mayor impacto sobre la estrategia.

Perspectiva de capacidades estratégicas; Identifica los activos intangibles

que son mas importantes para la estrategia.

Relaciones Causa - Efecto

Una vez se han identificado los objetivos estratégicos del mapa ha llegado el

momento de establecer las relaciones causa-efecto entre esos objetivos, de modo

gue permiten visualizar el camino concreto que seguiremos para alcanzar la

estrategia. Los vinculos o relaciones causa-efecto son el camino para el éxito en la

tarea de descripcion de la estrategia siendo, en este caso, de plena aplicacion la

maxima de que “la estrategia no se puede aplicar si no se comprende, y no se puede

comprender si no se puede describir’. El proceso de construccion de las relaciones

causa-efecto debe iniciarse en las perspectivas financiera y de clientes, para acabar

en las perspectivas de procesos internos y capacidades estratégicas (Altair, 2005).

En la figura 35 se presenta el mapa estratégico que esta construido en base a

los ejes estratégicos mencionados previamente. Usando como referencia las cuatro
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perspectivas propuestas por Kaplan y Norton (2004): financiera, clientes, procesos

internos y aprendizaje y crecimiento.

Figura 35
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Figura 35: Mapa Estratégico de Diagno Image.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.2 Objetivos Estratégicos

3.4.2.1 Objetivos de la perspectiva aprendizaje y crecimiento

- Desarrollar e implementar un plan de marketing

Como se mostro en el analisis interno existen esfuerzos aislados de un plan de
marketing (principalmente orientado a la publicidad) y se deben aprovechar estas
fortalezas incorporando los elementos faltantes que permitan tener una gestion
planificada para comercializar los servicios de manera rentable a través de la
satisfaccion de los clientes. Esto es una guia para rentabilizar los servicios y para

generar una imagen de estos y de la empresa.

- Contar con equipos de avanzada

La calidad técnica de una imagen mejora con los avances de la tecnologia. Esta
permite mejorar el diagndstico de cualquier patologia, y como consecuencia mejorar

el servicio entregado a los clientes, tanto directos como indirectos.

Disponer de tecnologia de avanzada permite también optimizar los tiempos de
realizacion del examen y procesamiento de imagenes. y como consecuencia mejorar

el servicio entregado a los clientes tanto directos como indirectos.

Disponer de tecnologia de avanzada incide directamente en el cumplimiento de
los atributos de la propuesta de valor calidad del servicio, confiable y a la vez

oportunidad con la que se entrega.

Para cumplir este objetivo se debe contar con:
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(1) politicas de renovacion de equipos acorde a las capacidades financieras de la

empresay los avances en el area 'y

(2) un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos que
debe llevar a mejorar la disponibilidad fisica de los equipos que estan en los distintos
centros. Esto ultimo es muy relevante considerando que el servicio de reparacion no

esta disponible en la ciudad de Antofagasta.

- Capacitar RR.HH.

Diagno Image no posee un programa de gestion de los RR.HH. sea este técnico
y/o administrativo, lo que afecta disponer de las competencias necesarias que
permitan cumplir con la propuesta de valor. Por esto se hace necesario desarrollar un
plan de capacitacion al personal para ampliar y mejorar las capacidades que

permitan entregar un servicio de calidad, oportuno y confiable.

- Contar con software que apoye e integre los distintos procesos

Al igual que la tecnologia los softwares que posee la empresa son fundamentales
en la calidad del servicio entregado ya que integra el flujo del proceso de atencion al
paciente desde el agendamiento de la hora hasta la entrega del resultado del

examen.

Para esto se hace necesario el desarrollo de estos en funcién de la inversion en

equipos ademas de adecuarlos a las necesidades del cliente.
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3.4.2.2 Objetivos de la perspectiva procesos

- Optimizar el marketing

Para cumplir con el objetivo de crecimiento en ventas se hace necesario que los
pacientes compren el servicio y aumentar la derivacion de los clientes indirectos.
Para lograr esto se hace necesario trabajar en distintos frentes de lo que engloba la

gestion de marketing:

e Elaborar un plan publicitario que permita posicionar la marca Diagno Image.
Revisar los canales utilizados y la efectividad de los mismos. La figura 30
muestra que el 50% de los pacientes no ha visto la publicidad de Diagno

Image.

e Elaborar un plan de visita a los médicos con el objetivo de que estos conozcan

los servicios y la calidad de los mismos.

e Realizar investigacion de mercado que permita atraer nuevos clientes
disefiando servicios que se adapten a las necesidades de estos, pero que sea

beneficioso tanto para el cliente como para Diagno Image.

e Realizar un analisis de los clientes mas rentables que permitan enfocar los

esfuerzos en ellos.

Disminuir los riesgos de errores en el servicio de imagenologia

La actividad médica por su naturaleza se desarrolla en un ambiente de

incertidumbre ya que sus resultados dependen directamente del acto médico, lo que
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hace que estos no sean constantes, por ello es una funcién de alto riesgo. Esto hace
necesario que la empresa tome las medidas y acciones que permitan disminuirlo y

aumentar la seguridad del paciente.

El Dr. Cesar Garcia (2003) describe tres tipos de errores en radiologia:

e Errores de los sistemas: tienen su rol cuando el diagnéstico se retrasa o se deja

de hacer debido a imperfecciones latentes en los sistemas de atencion.

e Errores de logistica o fallas del proceso radiolégico no relacionados directamente
con el acto diagnéstico del médico. Asociados con trascripcion, marcacion de
examenes, indicaciones pre o post exdmenes, pérdidas de éstos, errores en la

entrega, confusién de examenes o informes y otros.

e Errores en el proceso diagnostico, relacionados directamente con la
interpretacion que el radidlogo hace de un examen o los resultados de un

procedimiento diagndstico o terapéutico.

a. Error de percepcion: Kopans lo describe como "caprichos de percepcion,
interrupcién perceptual ajena a negligencia que corresponderia mas bien a un

fendmeno «psicovisual inmutable”.

b. Error aliterativo: ocurre cuando el error cometido en la primera interpretacion,
se vuelve a repetir por el mismo radiélogo u otro distinto en el control
siguiente. No son errores de percepcion, sino cognoscitivos, determinados

por razonamientos Y juicios inadecuados o0 erroneos.

148



c. No revisar las imagenes con el clinico: Cuando éste llega al servicio de
radiologia a ver un examen que el radiélogo ya informd, pero esta aun
pendiente, podemos dar dos respuestas al requerimiento: una es decirle que
el examen esta siendo trascrito y estara listo en breve y sera enviado a la

sala. La otra, es recuperar las imagenes y analizarlas con el clinico.

e "No fault errors": Son cometidos cuando la enfermedad es de presentacion

térpida, atipica o simula otra de ocurrencia mas frecuente.

La gestion del riesgo en radiologia tiene como objetivo final entregar una
atencién de calidad. Para esto es necesario cumplir con dos objetivos especificos:
reducir el error y aumentar la seguridad en la atencion de los pacientes, a través de
intervenciones en los sistemas en que las personas trabajan, en las personas

mismas y en las instituciones.

Esto implica tener un conocimiento adecuado del error, cuantificarlo de la manera
mas ajustada posible y adoptar las medidas preventivas y correctivas sobre las

personas y sistemas en los que estas trabajan.

- Mejorar la atencion del paciente

Esta gestion tiene directa relacion con el proceso no médico de atencion al
paciente desde que se agenda la hora hasta que recibe el resultado del examen. Lo
que influye en la entrega de un servicio de calidad y oportuno. Aca tiene directa
relacion con los siguientes aspectos de la atencion: Agendamiento de examenes,

recepcion del paciente y entrega de resultados.
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Esto se logra ejerciendo un estricto control sobre cada uno de las etapas del

proceso para disminuir los errores logisticos y de sistemas.
- Optimizar la confiabilidad de los resultados de los exdmenes

Esta gestion tiene directa relacibn con el proceso técnico que abarca la
realizacion e interpretacion del examen. La confiabilidad de los resultados se logra

disminuyendo los errores en el proceso diagnostico
3.4.2.3 Objetivos de la perspectiva clientes
- Aumentar el prestigio y reconocimiento de marca

Esta referido principalmente por construir una buena reputacion para que la
marca Diagno Image sea reconocida por sus clientes en la segunda regién, este
objetivo pasa principalmente por la comunicacion y su conocimiento y reconocimiento

por parte de sus grupos de interés.
- Aumentar la satisfaccion de los clientes

La satisfaccion del cliente directo (paciente) con el servicio de imagenologia que
compré pasa porque cumplié con las expectativas que tenia del mismo. Desde el

agendamiento de hora hasta la entrega del resultado. Sin evaluar aspectos técnico.

Ofrecer una buena atenciéon, un trato amable, un ambiente agradable,
comodidad, un trato personalizado, una rapida atencién al brindar un servicio, al

atender y resolver los problemas, quejas y reclamos del cliente.
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- Aumentar la fidelidad y confianza de los clientes

Este indicador esta referido a los clientes indirectos con respecto a la calidad
técnica del examen. En la medida de que los examenes cumplan con las
expectativas del médico, este aumentard la confianza en el servicio entregado y

reforzara la decision de derivar pacientes a Diagno Image.

3.4.2.4 Objetivos de la perspectiva financiera

- Aumentar las ventas

El mercado objetivo de Diagno Image estd centrado en la segunda region. La
vision declarada para esta cuota es de un 40% del mercado, considerando la
demanda de la region y la capacidad instalada. No obstante lo anterior se debe

definir objetivos anuales en base a los cambios en el mercado y nuevas inversiones.

- Disminuir los costos

La disminucién de los costos se genera al favorecer el mejoramiento de sus
procesos, avanzando en el perfeccionamiento del flujo de atencién de los pacientes,

teniendo el servicio bajo control.

Esto se logra si las mejoras en el servicio consiguen que: Se eliminen los errores,
se minimicen las demoras, se maximicen el uso de los activos y se hagan un uso

mas productivo del personal.

Los costos fijos constituyen para Diagno Image el componente mas alto entre los

costos que tiene la prestacién de servicios de imagenologia, por ejemplo costos de
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mantencion y remuneraciones. En la medida que aumentan las ventas los costos

totales se mantienen, permitiendo disminuir los costos fijos unitarios de los exdmenes

3.4.3 Diccionario de Objetivos:

estratégico.

Relaciones causa - efecto del mapa

Las relaciones causa-efecto del mapa estratégico son descritas en la tabla

XIV, XV, XVI y XVII incorporando cada uno de los objetivos mencionados en las

cuatro perspectivas.

Tabla XIV: Relacion causa — efecto perspectiva de aprendizaje y crecimiento

Causa Efecto Explicacion
Desarrollar e Esta herramienta es necesaria para que la empresa centre sus esfuerzos en la propuesta
implementar | Optimizar el de valor que se le ofrece a los clientes. Se debe pensar en lo que quieren los clientes de los
un plan de Marketing servicios de Diagno Image para comercializar esto mismo, y hacerlo de manera rentable
Marketing para la empresa.
Disminuir los Desde el punto de vista clinico, esta mejora notablemente la calidad de la imagen lo que
Contar con riesgos de incide directamente en la calidad diagndstica del informe, esto a su vez tiene directa
Equipos de errores en el relacion con disminuir los riesgos de errores en el proceso diagndstico.
avanzada servicio de Disponer de los equipos de manera eficiente hace que la mantencién preventiva y correctiva
imagenologia sea prioritaria en los equipos.
Al disponer de RR.HH. capacitado permite disminuir los riesgos inherentes al servicio de
imagenologia y aumentar la seguridad de los pacientes.
a.Desde la perspectiva del personal que participan en el proceso radiolégico (Tecnélogos,
L Auxiliares, Asistentes, etc.) el objetivo es disminuir los llamados errores de logistica o
Disminuir los
) de fallas del proceso radiolégico no relacionados directamente con el acto diagnéstico del
Capacitar al r1esgos I médico. Asociados con trascripcion, agendamiento de examenes, indicaciones pre 0 post
RR.HH. errores en e examenes, pérdidas de éstos, errores en la entrega, confusién de exadmenes o informes

servicio de

imagenologia

y otros.
Desde el punto de vista del radiélogo no aumenta el riesgo de percepcion en el proceso de
diagndstico, ya que posee mejores herramientas técnicas para interpretar imagenes. Con la
implementacién de nueva tecnologia y nuevos sistemas se debe capacitar al personal que

permita adecuar sus habilidades y conocimientos.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XIV: Relacion causa — efecto perspectiva de aprendizaje y crecimiento

(continuacién)

Causa Efecto Explicacién
Los objetivos esenciales para el desarrollo de software en el area de imagenologia son:
facilitar los aspectos logisticos de la atencién; mejorar el acceso a los datos administrativos
Co:tar eon Disminuir los y clinicos individuales. Estos objetivos se materializan mediante la gestién automatizada de
software que riesgos de datos del paciente y clinicos; los sistemas de imagenologia; la gestion de los recursos; la
.apoye € errores en el integracion de los datos administrativos y clinicos; el acceso distante a los examenes; el
integre los servicio de acceso a las bases de datos.
distintos
imagenologia Los software permiten mejorar la gestion del riesgo en lo que se llaman los errores de
procesos sistema y tienen su rol cuando el diagnéstico se retrasa o se deja de hacer debido a
imperfecciones latentes en los sistemas que apoyan el proceso de atencion radiolégico.
Al disminuir los riesgos de errores logisticos y/o de sistemas permite que el servicio
funcione eficientemente; ayuda a actuar eficazmente; mejora el acceso a los datos
) | administrativos y clinicos individuales. Ademas simplificar el acceso a las referencias
MEJOI’?I' a | biomédicas. Estos objetivos se materializan mediante la gestién automatizada de datos del
Disminuir los ZZ?::;Z de paciente y clinicos; el apoyo a los servicios de diagnostico; los sistemas de imagenologia; la
riesgos de gestion de los recursos; la integracion de los datos administrativos y clinicos; el acceso
errores en el distante a la informacion médica; el acceso a las bases de conocimientos; y la
servicio de administracién adecuada de los recursos materiales y financieros.
imagenologia Optimizar la

confiabilidad de
los resultados
de los

examenes

Al disminuir los riesgos de errores en el proceso de diagndstico tiene como resultado
examenes mas confiables, que permiten que los médicos derivadores tomen decisiones con

menor margen de equivocacion.

Fuente: Elaboracion propia

153



Tabla XV Relacion causa — efecto desde la perspectiva de los procesos internos

Causa Efecto Explicacién
Al elaborar un plan de marketing, es necesario hacer una previsién de ventas, para lo que
hay que definir objetivos comerciales como volumen de ventas por servicios, rentabilidad
de esos volimenes de ventas, cuota de mercado anual, etc. esto exige a su vez que se
Aumentar el implementen estrategias de comunicacion comercial en pos de conseguir ese objetivo. Ya
Optimizar el | prestigio y gue tal como se vio la efectividad de la publicidad de hoy no es la éptima (el 50% nunca ha
Marketing reconocimiento | visto publicidad).
de la marca Una vez definido lo anterior se debe controlar el cumplimiento de los objetivos de ventas
para revisar nuevamente la estrategia de marketing.
Las campafias de desarrollo de la marca tienen un Gnico objetivo: promover el conocimiento
y el nivel de visibilidad del servicio.
Al gestionar la atencion del paciente se mejora todo el proceso gque implica la atencién
Aumentar la radiolégica. Se proporciona un servicio de calidad entendido como un trato respetuoso,
satisfaccién de | amables, que el proceso de atencion sea expedito y con un minimo de errores o problemas.
los clientes Esta gestion esta orientada principalmente a los aspectos logisticos y de sistema del
examen.
Mejorar la
Aumentar el
atencion del o Esto tiene directa relacién con lo que se denomina la publicidad que realizan los mismos
paciente prestlglo- y- pacientes basado en su experiencia de compra. Recomendando a otros el servicio o
reconocimiento
repitiendo su experiencia de compra del servicio.
de la marca
L Al mejorar la atencién al paciente se estan eliminando el re-trabajo (por ejemplo, re-
Disminuir agendamiento) o las esperas y estos son considerados desperdicios ya que no agrega valor
costos al servicio, y por lo tanto, al eliminarlos se eliminan costos.
El objetivo de la gestion de riesgos es buscar la prevencién del error asociado a los actos
del radidlogo a través de acciones dirigidas a las personas y a los sistemas en los que la
Aumentar la ]
Optimizar la | figeligad y gente. trak?aja. . . . . .
confiabilidad confianza de Al minimizar el riesgo para los pacientes se entrega un servicio confiable.Al gestionar los
de los los clientes riesgos asociados al proceso radiolégico permite que los informes de los examenes se
resultados de entreguen en los plazos y con la calidad del diagnéstico que necesitan los clientes
los indirectos.
examenes o Al mejorar la calidad del informe y realizacién del examen se esté eliminando el re-trabajo
E;SSTZSW (por ejemplo informar nuevamente un examen). El re-trabajo no agrega valor al servicio, es

considerado desperdicios, por lo tanto, al eliminarlos se disminuyen los costos.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla XVI: Relacion causa — efecto desde la perspectiva de los clientes

Causa Efecto Explicacién
Aumentar el o . ) )

o Al aumentar el prestigio de la marca Diagno Image, tiene como consecuencia que la
prestigio y Aumentar las

reconocimiento

de la marca

ventas

marca esté en el ‘top of mind’ de los clientes y generar awareness (reconocimiento de

marca) de los clientes para aumentar sus ventas.

Aumentar la

satisfaccion de

Aumentar las

Los pacientes valoran la calidad del proceso logistico que es la atencién del paciente. Al

tener una “buena experiencia de compra” del servicio de imagenologia preferira Diagno

. ventas Image al requerir nuevamente los servicios de examenes.
los clientes o ) ) =
Adicional a esto recomendara Diagno a otros que requieran los servicios.
El examen radiolégico mejora el diagnéstico de los médicos clinicos por lo que necesita
Aumentar la o )
o que el servicio sea confiable y oportuno.
fidelidad y Aumentar las

confianza de

los clientes

ventas

Entregar un servicio oportuno y confiable hard que los clientes indirectos (médicos)
confien en el servicio entregado por Diagno Image, lo que implica que aumente la

derivacién de pacientes desde su consulta.

Fuente: Elaboracién propia

Tabla XVII: Relacién causa — efecto desde la perspectiva financiera

Causa Efecto Explicacién
Al aumentar la cuota de mercado, implica un crecimiento en las ventas de los servicios que
Aumentar las ofrece Diagno Image.
ventas Si la cantidad de equipos se mantienen y el aumento de la cuota de mercado no trae
Aumentar el | aparejado una mayor inversién en equipos adicionales (excluye renovacion) los costos fijos
EBITDA totales se mantienen, pero los costos unitarios bajan, al aumentar el nimero de unidades
Disminuir los vendidas
costos Ambos efectos haran que los equipos sean mas rentables y aumente el EBITDA de la
empresa.

Fuente: Elaboracion propia

3.4.4 Cuadro de Mando Integral

El CMI es una técnica de evaluacion y control de estrategias, su nombre se debe
a la necesidad percibida por las empresas de equilibrar las medidas financieras que

a menudo se utilizan exclusivamente en la evaluacion y el control de la estrategia con
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medidas no financieras como la calidad de los productos y el servicio al cliente. Un
CMI efectivo contiene una combinacion cuidadosamente escogida de objetivos

estratégicos y financieros adaptados al negocio de la empresa (Altair, 2002).

Para elaborar el CMI como sistema de medicidon se debe seguir la siguiente

secuencia:

Definir los lindicadores, que son las herramientas que se para determinar si se
estd cumpliendo con los objetivos y la empresa se estd encaminando hacia la

implementacion exitosa de la estrategia.

Fijar las metas, una vez se han establecido los indicadores de los objetivos

estratégicos es necesario fijar las metas y los responsables para su ejecucion.

Desarrollo de iniciativas La ultima pieza del rompecabezas para usar el CMI es
el desarrollo y la asignacion de prioridad a las iniciativas que nos permitiran alcanzar

las metas.

Para Altair (2002) el BSC aporta los siguientes beneficios a las empresas y

organizaciones:

¢ Alineacion de los empleados hacia la vision de la empresa.

e Mejora de la comunicacion hacia todo el personal de los objetivos y su
cumplimiento.

¢ Redefinicion de la estrategia en base a resultados.

e Traduccion de la vision y de la estrategia en accion.

e Orientacion hacia la creacion de valor.

¢ Integracion de la informacion de las diversas areas de negocio.

e Mejora de la capacidad de analisis y de la toma de decisiones.
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Cuadro de Mando Integral

En la tabla XIX se presenta el Cuadro de Mando Integral para Diagno Image, este ha sido desarrollado incorporando

los indicadores, metas e iniciativas en cada perspectiva:

Tabla XVIII: Cuadro de Mando Integral — Diagno Image

Perspectiva | Objetivos Indicador Férmula Metas | Frecuencia Iniciativas
© Disminuir los | % de disminucion | (Costos Totales Afio anterior) x 100 > 105% Anual ;
o costos del costo (Costos Totales Afio Actual) -
o
g Aumentar las Cumplimiento de (Venta Total Mi Afio Actual) _ x 100
enta Total Mismo mes Ano Actual X 0, _
'IE ventas las metas de (Venta Total Mismo mes Afio Anterior) 2 110% Mensual
ventas mensuales
Participacion del (Ventas de Diagno Image Afio Actual) _ x 100 > 102% Anual
mercado (Venta Total del Sector Afio Actual) B ° Desarrollar un programa de visitas a
Aumentar el clientes potenciales.
prestl_glq y Ingresos por (Venta Total Clientes Nuevos Afio Actual) x 100 > 3% Anual L. .
reconocimiento | clientes nuevos (Venta Total Afio Actual) = Desarrollar un plan tactico para implantar el
de marca I posicionamiento de marca (radio, TV,
ngresos nuevos .
mgd' (Venta Total Médicos Nuevos Afio Actual) x 100 > 1 Anual publicidad, etc.)
edicos (Venta Total Afio Actual) =170 ua
derivadores
Resultados de
encuesta de Resultado encuesta de satisfaccion de cliente - | 95% Mensual
@ Aumentar la | satisfaccion de pacientes - Desarrollar un sistema interactivo donde se
= satisfaccion de | pacientes permita a los pacientes informar al personal
2 los clientes . acerca de sus necesidades.
[3) % de reclamos N° de Reclamos o Sugerencias Resueltos x 100 100% Mensual
resueltos N° de Reclamos o Sugerencias
Resultados de
encuesta de Resultado encuesta de satisfaccion de cliente - e
satisfaccion de médico 2 95% Mensual Elaborar un programa de fidelizacion de
Aumentarla | pacientes clientes como por ejemplo precios por
fidelidad y paquetes de examenes en el mes del
" % de reclamos . cancer de pulmon.
confianza de rgsueltos % de reclamos y sugerencias resueltos 100% Mensual P
los clien .
os clientes Desarrollar un programa de visitas a
Ingresos médicos (Ntimero de Examenes Médicos Derivadores Afio Actual) x 100 > 105% clientes actuales.

derivadores

(Numero de Examenes Médicos Derivadores Afio Anterior)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XVIII: Cuadro de Mando Integral — Diagno Image (continuacion)

Perspectiva | Objetivos Indicador Formula Metas | Frecuencia Iniciativas
Retorno sobre la
inversion de los Inversién en marketing x 100
=20 Anual
gastos de Aumento en las ventas Desarrollar un plan de crecimiento de
marketing P
- - ventas
Optimizar el | Clientes nuevos
Marketing adquiridos por NUmero de convenios nuevos =2 Mensual . . -
campaiia Implemente_ir un mix _eflcaz y eficiente de
Eficiencia de Ias comunicacion promocional
= % de personas que no han visto publicidad de
campafas 0 dep q P < 20%
L Diagno Image
comunicacionales
. Resultados de
Mejorar la . L .
. encuesta de Resultado encuesta de satisfaccion de cliente - o
atencion del : i : > 95% Mensual
; satisfaccién de pacientes o
paciente pacientes Elaborar un programa de redisefio de
Optimizar la procesos y productos basado en las
pami: Resultados de sugerencias de mejoras de los trabajadores
confiabilidad de . i . .
los resultados encuesta de Resultado encuesta de satisfaccion de cliente - > 95% Mensual y pacientes
" de los satisfaccion de médicos -
3 ! pacientes
3 examenes
8 Cumplimiento de
a horarios agendados | (Nimero de Pacientes Atendidos a la Hora) x 100 0
en la realizacion de (Numero de Pacientes Agendados) 2 90% Mensual
examenes Elaborar un plan de “gestion de riesgos
Errores en ) - logisticos” del servicio de radiologia”
recencion de Ordenes de Trabajo anuladas y/o modificadas x 100 <3% Mensual 9 9
_p Numero de Examenes Realizados N . .
pacientes Elaborar un plan de “gestién de riesgos de
Disminuir los | Reclamos por sistemas” del servicio de radiologia
riesgos de retraso en la N° de reclamos por retrasos en los informes x 100 <19 Mensual
errores en el entrega de N° de Pacientes Atendidos =1
servicio de informes
imagenologia | Reclamos por
errores en el N° de reclamos por errores en el diagndsticos en
. o . <4 Mensual
diagnosticos en el el informe « . .
informe Elaborar un plan de “gestién de riesgos en
el proceso diagnostico” del servicio de
Reclamos por h .
o o radiologia
errores en la N° de reclamos por errores en la realizacion de
<4 Mensual

realizacion de
examenes

examenes

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XVIII: Cuadro de Mando Integral — Diagno Image (continuacion)

Perspectiva | Objetivos Indicador Formula Metas | Frecuencia Iniciativas
Desarrollar e Cumplimiento Hitos
implementar un | de Carta Gantt de | % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de o .
. -2 : L : 2 90% Mensual Desarrollar una plan de marketing
plan de implementacion del | implementacién del plan de Marketing
Marketing plan de marketing
Tasa d’e Equipos Numero de Equipos con mas de tres afios x 100 . i
con méas de tres - - < 20% Anual Desarrollar un plan de inversion
Contar con afios Numero de Equipos en el centro.
equipos de % de horas
avanzada ; ( i i Elaborar n un plan mantencion
perdidas por fallas Numero h(?ras perdidas por fallas en {os equipos x 100 <1% Mensual abo a_ co u ) plal de antencio
o . Numero de Horas de los Equipos preventiva y correctiva
2 en los equipos
o Desarrollar un programa de capacitacion
E para el desarrollo de competencias técnicas
3 del personal del area técnica
O S
> Desarrollar un programa de capacitacion
% Capacitar al Hora de N° de Horas de Capacitacion x 100 >10% Anual en atencion al paciente
N RR.HH. perfeccionamiento | N° de Horas de Trabajo -
2 Desarrollar un programa de induccién para
GE). el personal nuevo
<
Desarrolar un plan de capacitacion en
maketing al personal del area comercial
Errores en los o . .
Contar con . N° de errores mensuales en los sistemas <2 mensuales | Desarrollar un plan de mantencién de los
Sistemas HIS - RIS .
software que sistemas.
apoye e integre | % de horas
los distintos perdidas por Horas perdidas por errores en los sistema x 100 < 1% Mensual Desarrollar un programa de actualizacion de
procesos errores en los Horas de funcionamiento de los centros ° sistemas HIS.

sistema

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Tableros de Gestién y de Control (Proceso de Cascada)

Para poner en marcha la implementacién de la estrategia se hace necesario
alinear a la organizacion completa y en todos los niveles, es por esto que se hace
imperioso desplegar el proceso de cascada del CMI, desde el nivel ejecutivo hasta el

operativo.

Para Martinez (2012) el proceso de cascada del CMI tiene los siguientes

beneficios:

e Permite a los empleados demostrar como su trabajo contribuye a la

consecucion de las metas de la empresa.
e Para los empleados, la estrategia ya no es una cosa rara de los grandes jefes.

e Facilita la coordinacion entre los objetivos personales y la estrategia

corporativa.

e Permite llegar a toda la empresa y proporcionar los medios para que cada
persona pueda contestar la pregunta critica ¢ Cémo afiado valor y contribuyo

significativamente a nuestro éxito?.

e Los empleados que estdn en primera linea deben conocer y usar esta
herramienta si se quiere que alcance el nivel de eficacia que son capaces de

obtener.
e Permite que todo el mundo conozca su importancia para la estrategia general.

La base de la aplicaciébn en cascada es el CMI corporativo y que debe estar
alineado con el sistema de incentivos a los trabajadores, esto permitira alinearlos a la
consecucion de los objetivos estratégicos definidos en las perspectivas del mapa

estratégico.

A continuacion se desarrollan los tableros de gestién y de control basado en

los ejes estratégicos y la responsabilidad que tiene cada una de las areas para
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cumplir con los atributos de la propuesta de valor. Posterior a los tableros de gestion

y de control se desarrollan los diccionarios para cada uno de los indicadores (Anexo

N°5)

El primer y segundo tablero de gestion se muestra en la figura N°36 y N°37

asociados a la Sub-Gerencia General, que abarca el area administrativa de la

empresa, especificamente los cargos de

Asistentes Administrativas

Figura 36
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calidad
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Trabajar con
orientacién al
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Administrativo
calificado y con
Orientacion al
Servicio

Implementar un
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desarrolloy
perfeccionamiento
continuo del
RR.HH.

Desarrollar una
cultura de
servicio

Figura 36: Tablero de gestién Sub-Gerencia General

Fuente: Elaboracién propia.
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Perspectiva de aprendizaje y crecimiento:

En la perspectiva de aprendizaje y crecimiento existen seis objetivos

» Disponer de software que apoye e integre los distintos procesos

Disponer de software que sea eficiente y efectivo, que presente la menor cantidad
de fallas en el proceso de imagenologia, es decir, que permita vincular las distintas
fuentes de bases de datos (interfaz) entre los distintos sistemas y los equipos

médicos utilizados por Diagno Image: HIS — RIS — PACS — Boreal System:

1. Agendamiento del examen (RIS)

2. Recepcion de pago de atencion (HIS)

3. Recepcidn del pacientes para atencion(RIS)

4. Realizacion del examen (RIS — PACS)

5. Dictado del informe (RIS — PACS — Boreal System)

6. Entrega del informe médico: RIS

Este software se debe adecuarse a los distintos adelantos en los equipos médicos,
ademas de interconectar los centros de atencion ubicados en distintos lugares que

facilite el flujo de la informacion.

Esto se mide por el nimero de errores de sistemas que involucre modificaciones
en el desarrollo del software y por el porcentaje de fallas en las horas de

funcionamiento.
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» Elaborar un plan de “gestion de riesgos logisticos del servicio de

radiologia”:

Se identifican y miden los distintos errores logisticos asociados al proceso de
administrativo de imagenologia. Este plan permite Identificar y minimizar los
riesgos en los sistemas y las personas. En base a esto se deben desarrollar
procesos estandarizados que incorporen la prevencién del riesgo de cometer

estos errores.

Se mide por la implementacion del plan y el cumplimiento de la carta Gantt (Anexo

N°6).

» Disponer procedimientos estandarizados

Disponer de procedimientos estandarizados de atencion en call center e ingreso

de pacientes que sean un sello distintivo para Diagno Image.

Se mide por procedimientos disponibles v/s los riesgos de errores. Es decir, de los
procedimientos elaborados ¢qué porcentaje de errores detectados previenen

estos procedimientos?

» Implementar un plan integral de desarrollo y perfeccionamiento continuo del

RR.HH. administrativo

Se disefia un plan anual de capacitacion de acuerdo a las necesidades que
existen en cada area basado en principalmente en el desarrollo de competencias

técnicas que les permita por una parte tener conocimiento acabado de los
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servicios entregados, los sistemas utilizados y por otra adaptarse a los cambios

tecnologicos que permanentemente se implementan.

Esto se mide por el cumplimiento de la carta Gantt para implementar el plan anual

de capacitacion (Anexo N°7).

> Desarrollar una cultura de servicio

Esta debe incluir a lo menos los siguientes elementos:

Creacion de cultura de servicio a través del desarrollo de habilidades blandas.
que las personas sepan exactamente coOmo quiere Diagno Image que se

preste el servicio, cOmo actuar en determinadas situaciones, etc.

Se mide por las capacitaciones en habilidades blandas.

Mejorar la capacidad de resolucion de problemas.

Se mide por las respuestas y soluciones a los reclamos de los pacientes

(verbales o escritos)

Elaborar un plan de comunicacion que permita transmitir claramente las metas

de la organizacion y las metas especificas de su funcién.

Se mide por reuniones generales de los trabajadores con los directivos.

Desarrollar herramientas que permitan la retroalimentacion de la informacion
gue los mismos empleados recogen del contacto con los clientes, ya sea de

manera formal o informal.
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Se mide por la efectividad de estas herramientas, los resultados de la

implementacion de sugerencias de mejoras que sean efectivas

» Disponer de Asistentes administrativas calificadas:

Las asistentes para el servicio de imagenologia constituyen el personal de
contacto y constituyen parte de la experiencia de compra. Estas deben tener
conocimiento adecuado de los servicios que se venden ademas de las
caracteristicas de los clientes y la forma en que se satisfacen sus necesidades.

Ademas deben tener una actitud positiva hacia el cliente.

Asistentes de Call Center: Son las responsables de atender las llamadas de los
clientes, acogiéndolos con calidez desde un inicio, preocupandose de todas sus
necesidades como cambios de horarios, agendamiento de horas, indicaciones de

examenes, entre otros.

Asistentes de Meso6n: Son responsables de recibir a los pacientes en los distintos
centros de atencion, brindando un servicio integral, de excelencia y calidad,
realizar ingreso del paciente para la atencion, recepcionar los pagos, entregar
examenes, etc. haciéndose cargo de todos los servicios de pre y post realizacion

del examen.

Se mide por los resultados de la encuesta de servicio aplicadas mensualmente y

por los reclamos (escritos o verbales) de los pacientes.

Para el caso de Call Center se mide por:
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- Porcentaje de Llamadas con Abandono: Representa el porcentaje de

llamadas que cortaron sin ser atendidas, sobre el total de llamadas entrantes.

- Porcentaje de Nivel de Servicio: Representa la cantidad de llamadas
atendidas por los agentes, dentro de un tiempo maximo pre-configurado en el
sistema, sobre el total de llamadas que ingresaron. Esto se mide a nivel

general e individual.

- Pacientes confirmados: Porcentaje de pacientes confirmados v/s pacientes

agendados

Para el caso de meson se mide por:

» Porcentaje de Llamadas con Abandono: Representa el porcentaje de

llamadas

Perspectiva de Procesos:

En la perspectiva de procesos existen cuatro objetivos

» Minimizar el error en el agendamiento de examenes:

Errores de Agendamiento: Se mide por la modificacion y anulacién de horas

agendadas

- Error en el agendamiento: Datos del paciente, asignacion de hora, etc.

- Error en las indicaciones previas al examen.

Se mide por la modificacion de horas agendadas.
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» Minimizar los errores en la recepcion de pacientes

Error en la recepcion del paciente: Error en el ingreso de pacientes (codigos,
asignacion de salas, pagos, etc.), se mide por la anulacibn o cambios en el

ingreso de pacientes.
» Mejorar la entrega de exdmenes
Se mide por errores en la entrega de examenes (placas mas informe).

Se mide por retrasos en la entrega de informes (retrasos que no estan

asociados a falta de informe).
» Trabajar con orientacion al servicio

Se mide por los resultados de la encuesta de servicio aplicadas mensualmente

y por los reclamos (escritos o verbales) de los pacientes.
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En la tabla XIX se desarrollan los tableros de control para la Sub-Gerencia General — Area Administrativa

Tabla XX: Tablero de control - Sub-Gerencia General

informes

examenes

examenes

Objetivos cad. Indicadores Formula Metas Frecuencia
o . . o . .
GOP1 % de cllent(_as que recomendarian N d? cllentes que recomendaria DI x 100 > 95% Mensual
Diagno Image N° de clientes encuestados
Reclamos por la atencién de las N° de reclamos por la atencién de las Asistentes de
P2 ] <4 Mensual
* GO Asistentes de Call Center Call Center ensua
[e]
k= - . - .
] Entregar un servicio de Reclamos por el servicio de las N° de Reclamos por el servicio de las Asistentes de
= . GOP3 . . . <4 Mensual
2 calidad Asistentes de Mesoén Meson
Q
o ; N° de clientes que llega recomendado
0,
GOP4 % gedpauent(fes qll'le llegan . por un familiar o0 amigo X 100 > 35% Mensual
recomendados por familiares o amigos N° de clientes encuestados
; f N° de clientes que repite la
0,
GOP5 % de pac_lentt_es(;que repiten la experiencia de compra X 100 = 50% Mensual
experiencia de compra N° de clientes encuestados
Minimizar el error en el
i i Numero horas re-agendadas x 100
agendamiento de GOP6 % de reagendamiento < 3% Mensual
Horas Agendadas
examenes
3
@ Minimizar los errores en % de hora anuladas o modificadas de Nimero horas anuladas o modificadas x 100
o » ) GOP7 ) ) i < 5% Mensual
o la recepcion de pacientes pacientes ingresados Pacientes Ingresados
o
Mejorar la entrega de Reclamos por Errores en la entrega de Numero Reclamos por Errores en la entrega de
GOP08 <4 Mensual

Fuente: Elaboracion propia
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continuo del RR.HH.

administrativo

Tabla XIX: Tablero de control - Sub-Gerencia General — Area Administrativa (continuacion)
Objetivos cad. Indicadores Formula Metas Frecuencia
% de bueno mas excelente en la N° de clientes evalla el servicio de
GOP10 » i las personas de mesén como EXCELENTE X 100 > 95% Mensual
evaluacion de las personas de meson N° de clientes encuestados
Reclamos por la atencién de las Ndmero de reclamos por la atencién de las
GOP11 ] ] <4 Mensual
2 ) ) , personas de meson personas de meson
3 Trabajar con orientacion
(] z
8 al servicio % de bueno mas excelente en la N° de clientes evalla el servicio de
a GOP12 evaluacion de las personas de call las personas de call center como EXCELENTE X 100 > 95% Mensual
center N° de clientes encuestados
Reclamos por la atencién de las Numero de reclamos por la atencion de las
GOP13 <4 Mensual
personas de call center personas de call center
Disponer de software que | GOP14 Errores mensuales en los sistemas N° de errores mensuales en los sistemas <2 Mensual
apoye e integre los ;
.p y 9 GOP15 % de horas perdidas por errores en l0s | porag perdidas por errores en los sistema x 100 <1% Mensual
distintos procesos sistema Horas de funcionamiento de los centros
Elaborar un plan de
“gestion de riesgos o o .
. o GOP16 Cumplimiento de la carta Gantt % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt 100% Mensual
logisticos del servicio de
8 | radiologia”
2
S
o Disponer procedimientos % de procedimientos disponibles v/s N° de Procedimientos Desarrollados x 100
4 ) GOP17 ) - - 100% Mensual
estandarizados errores identificados N° de Errores Identificados
Implementar un plan
integral de desarrollo y
perfeccionamiento GOP18 Cumplimiento de la carta Gantt % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt 100% Mensual

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XIX:

Tablero de control - Sub-Gerencia General — Area Administrativa (continuacion)

Objetivos cad. Indicadores Formula Metas Frecuencia
% de horas de desarrollo de
- N° Horas de Desarrollo de Habilidades Blandas x 100
GOP19 | habilidades blandas en el Plan Anual o > 50%% Anual
N° de Horas de Capacitacion
de Capacitacion
N° de Reclamos o Sugerencias Resueltos x 100
Desarrollar una cultura de | GOP20 % de reclamos resueltos ] 100% Mensual
o N° de Reclamos o Sugerencias
Reuniones generales de la direccion N° de reuniones generales de la direccion con los
GOP21 ) ) 1 Mensual
con los trabajadores trabajadores
Mejoras implementadas propuestas por | N° de mejoras implementadas propuestas por los
GOP22 ) ) 22 Mensual
” los trabajadores trabajadores
@ % de cumplimiento del programa de o .
= GOP23 o % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt 100% Anual
8 capacitaciones
14
% de Llamadas con abandono (call N° de llamadas no contestadas x 100
GOP24 <3% Mensual
center) N° de llamadas entrantes
Disponer de Asistentes GOP25 % de pacientes confirmados (call N° de pacientes confirmados x 100 950 N |
- . () ensual
administrativas center) N° de pacientes agendados
calificadas % de pacientes ingresados con retraso N° de pacientes ingresados con retraso x 100
GOP26 ~ <5% Mensual
en la hora agendada N° de pacientes agendados
; . ] Pme. i i
Cantidad de pacientes ingresados por me. de pacientes ingresados por
GOP27 ) ) Asistentes de Mesén x 100 >Promedio Mensual
Asistente de meson )
N° de pacientes agendados
Fuente: Elaboracién propia
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El segundo tablero de gestion esta igualmente asociado a la Sub-Gerencia
General pero involucrando a una funcién especifica comercial. Esto se muestra en la

figura N°37.

Figura 37
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capacitado

Figura 37: Tablero de gestion Sub-Gerencia General — Funcion Comercial.
Fuente: Elaboracién propia.
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Perspectiva de aprendizaje y crecimiento:

En la perspectiva de aprendizaje y crecimiento existen cinco objetivos

> Disefar servicios a la medida

Una de las caracteristicas del servicio de Diagno Image es tener la agilidad
organizacional que le permite disefiar los servicios de acuerdo a las necesidades
del cliente. Estas necesidades se recogen en las visitas a clientes actuales y a

nuevos clientes. Se mide de acuerdo a la implementacion de estos servicios.

> Medir la calidad del servicio

En las visitas realizadas a los clientes se recogen observaciones realizadas a los
servicios entregados por DI. Esto permite medir la calidad con que se esta
entregando el servicio, pero ademas se aprovecha para implementar mejoras. Se

mide por el nimero de inquietudes recogidas y resueltas

> Atraer nuevos clientes

Se realizan visitas personalizadas a los clientes indirectos con el fin de aumentar
la derivacion de médicos (no derivadores) y/o generar nuevos convenios. Se mide

por las visitas a médicos no derivadores y empresas y/o instituciones.

» Mantener contacto continuo con los clientes

Se realizan visitas personalizadas a los clientes con el fin de aumentar la
derivacion. Se mide por el numero de visitas a los médicos de la region, isapres,

empresas y/o instituciones en convenio.

172



» Implementar un mix eficaz y eficiente de comunicacion promocional

Esté orientado principalmente a elegir un canal de promocion que sea eficiente y
eficaz. Se miden por los resultados de la encuesta de servicio aplicada

mensualmente.

Perspectiva de recursos:

En la perspectiva de recursos existen dos objetivos

» Disponer de RR.HH. calificado

Disponer de RR.HH. calificado que permita disefiar e implementar un plan de
marketing que sea eficiente y efectivo. Se mide por el nimero de horas de

capacitacion.

» Desarrollar e implementar estrategia comercial

Es necesario consolidar en una sola estrategia las acciones independientes que
se realizan, para generar un ordenamiento y poder medir los resultados de cada
una de las acciones que se ejecutan. Se mide por el cumplimiento de la carta

Gantt que esta en el anexo N°8.

En la tabla XX| se desarrolla el tablero de control la Sub-Gerencia General —

Area Comercial
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Tabla XX: Tablero de control — Sub Gerencia General — Area Comercial

comunicacion

promocional

publicidad de Diagno Image

N° de clientes encuestados

Objetivo Cad. Indicadores Férmula Metas Frecuencia
0 % de clientes que llegan N° de clientes que llega recomendado por médico X 100
(] 0,
'g Gocl recomendados por médicos N° de clientes encuestados > 40% Mensual
£ | Aumentar las ventas
@ Cumplimiento de las metas de ventas | (venta Total Mismo mes Afio Actual)  x 100
O] 0,
o GOC3 mensuales (Venta Total Mismo mes Afio Anterior) 2 110% Mensual
L . % de cumplimiento en el disefio e . L
Disefiar servicios a la ) » o N° de Servicios Disefiados x 100
) GOC4 implementacion de servicios a la L . . 100% Mensual
medida ) o ) N° de disefios de servicios solicitados
medida solicitados por los clientes
Medir la calidad del GOCS % de resolucion a las inquietudes N° de Reclamos o Sugerencias Resueltos x 100 100% M |
- . . - : 0 ensua
servicio recogida de los clientes visitados N° de Reclamos o Sugerencias
GOC6 Numero de convenios nuevos Ndmero de convenios nuevos 21 Mensual
NUmero de visitas a médicos no . o o )
Atraer nuevos clientes GOC7 . Numero de visitas a médicos no derivadores 25 Mensual
derivadores
Visitas instituciones o empresas en NuUmero de visitas instituciones o empresas en
;4 GOCs8 ] ) 25 Mensual
Q prospecto de hacer convenios prospecto de hacer convenios
S
o GOC9 Visitas a médicos derivadores NUmero de visitas a médicos derivadores =10 Mensual
Mantener contacto . . . . .
GOC10 Visitas a isapres Numero de visitas a isapres 1 Mensual
continuo con los clientes
Visitas a empresas y/o instituciones en | NUmero de visitas a empresas y/o instituciones en
GOC11 . . 1 Mensual
convenio convenio
Implementar un mix
eficaz y eficiente de % de personas que no han visto N° de clientes gue no ha visto publicidad de DI X 100
Goc12 1en‘es qu VISIO DUBIICL <20% Mensual

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XX: Tablero de control — Sub Gerencia General — Area Comercial

Objetivos cad. Indicadores Formula Metas Frecuencia
Disponer de RR.HH. L Numero de Horas de Capacitacién
N GOP13 % de Horas de Capacitacion j ] = 10% Anual
8 calificado Numero de Horas de Trabajo
(2]
3
8 .
@ Desarrollar e implementar GOP14 | Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de | % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de 100% Mensual
estrategia comercial implementacion del plan de marketing | implementacion del plan de Marketing
Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 38 se desarrolla el tercer tablero de gestion esta asociado al area

meédica y que tiene incidencia directa sobre el aspecto técnico del proceso de

imagenologia:

Resultados

Procesos Internos

Aprendizaje y Crecimiento

Entregarun
servicio
oportuno

Minimizar los
errores en la
realizacion/
exploracién
de examenes

Disponerde
protocolos del
proceso de
toma de
examenes
estandarizados

Elaborar un
plan de
gestion de
riesgos de
“diagnosticos
del servicio de
radiologia”

Figura 38

Minimizar los
errores en los
informes de
examenes

Minimizar los
errores en el
obtencion de
imagenes de
examenes

Disponer de
RR.HH.
Técnico

calificado y

con

Orientacién

al Servicio

Implementar
un plan
integral de
desarrolloy
perfecciona-
miento
continuo del
RR.HH.

Desarrollar
una cultura
de servicio

Entregarun
servicio confiable

Minimizar los

errores en el

ensobrado de
examenes

Disponerde
Equipos de
Tecnologia
de
avanzada

Definir
politicas de
inversion

Elaborar y
cumplir con
un plan de
mantencion
preventiva
y correctiva

Figura 38: Tablero de gestion del area médica

Fuente: Elaboracion propia.
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Perspectiva de aprendizaje y crecimiento:

En la perspectiva de aprendizaje y crecimiento existen ocho objetivos

» Elaborar un plan de “gestiéon de riesgos de diagnésticos del servicio de

radiologia”:

Se identificaran y miden los distintos errores de diagndstico asociados al proceso
de imagenologia. Este plan permitird Identificar y minimizar los riesgos en los
sistemas y las personas. En base a esto se deben desarrollar protocolos

estandarizados que incorporen la prevencion del riesgo de cometer estos errores.

Se mide por la implementacion del plan y el cumplimiento de la carta Gantt (Anexo

N°5).

» Disponer protocolos estandarizados

Disponer de protocolos estandarizados de toma de examenes e informes.

Se mide por protocolos disponibles v/s los riesgos de errores v/s examenes que se
realizan. Es decir, de los procedimientos elaborados ¢qué porcentaje de errores
detectados previenen estos procedimientos?. Esto debe ser aplicado a cada

examen realizado por Diagno Image.

» Implementar un plan integral de desarrollo y perfeccionamiento continuo del

RR.HH. técnico

Se disefiara un plan anual de capacitacion de acuerdo a las necesidades que

existen en cada clasificacion de profesionales: radiologos, tecnologos y auxiliares
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paramédicos basado principalmente en el desarrollo de competencias técnicas
que les permita por una parte tener conocimiento acabado de las técnicas en los
servicios entregados, los sistemas utilizados y por otra adaptarse a los cambios

tecnologicos que permanentemente se implementan.

Propiciar la permanente actualizacion de conocimientos y aptitudes de los
profesionales mediante el establecimiento de acciones formativas adaptadas a las
necesidades de la organizacién y situacion de los profesionales, esto debe

hacerse a través de programas de formacién continua

Esto se mide por el cumplimiento de la carta Gantt para implementar el plan anual

de capacitacion (Anexo N°6).

Desarrollar una cultura de servicio

Esta debe incluir a lo menos los siguientes elementos:

e Creacion de cultura de servicio a través del desarrollo de habilidades blandas.
Que las personas sepan exactamente coOmo quiere Diagno Image que se

preste el servicio, como actuar en determinadas situaciones, etc.

Se mide por las capacitaciones en habilidades blandas.

e Mejorar la capacidad de resolucién de problemas.

Se mide por las respuestas y soluciones a los reclamos de los pacientes

(verbales o escritos)
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o Elaborar un plan de comunicacién que permita transmitir claramente las metas

de la organizacion y las metas especificas de su funcién.

Se mide por reuniones generales de los trabajadores con los directivos.

» Disponer de RR.HH. técnico calificado y con orientacion al cliente:

Al ser un éarea de servicio, cada persona que participa en el proceso de
imagenologia constituye personal de contacto y forman parte de la experiencia de
compra, por lo que ademéas de conocimientos técnicos deben tener una actitud
positiva hacia el cliente.. Estas deben tener conocimiento técnico acabado de la

toma de examenes y de cada uno de los subprocesos que lo componen.

Se mide por los resultados de la encuesta de servicio aplicadas mensualmente y

por los reclamos (escritos o verbales) de los pacientes.

» Disponer de equipos de tecnologia avanzada:

La disponibilidad de equipos permite dar continuidad y seguridad a los pacientes

con respecto al equipamiento involucrado en la atencion de los pacientes

Este objetivo se mide por:

- Reemplazo de equipos durante su vida util.

- El buen estado de los equipos durante su vida til.
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» Elaborar y cumplir con un plan de mantencién preventiva y correctiva:

La mantencion constituye una de las herramientas fundamentales para contribuir a
la seguridad de la atencion de los pacientes. El objetivo es establecer una
estructura y metodologia en Diagno Image, destinada al mantenimiento preventivo
y procedimientos explicitos para la gestién de los equipos, con el fin de garantizar

la mantencion de éstos.

Se mide por el cumplimiento de la carta Gantt de elaboracion de un plan anual de

mantencion (Anexo N°9).

» Definir politicas de inversion:

Diagno Image desarrollard una politica de inversidbn en equipos médicos que
permita optimizar la capacidad de oferta de prestaciones manteniendo en
operacion el equipamiento médico de los distintos centros médicos, incorporando
tecnologia que mejore los rendimientos, se desarrollen nuevas técnicas que
permitan la realizacibn de nuevas prestaciones y/o se mantenga el nivel de

produccion con la renovacion.

Se mide con el cumplimiento de la carta Gantt (Anexo N°10).

Perspectiva de Procesos:

En la perspectiva de procesos existen cinco objetivos
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» Minimizar el error en la recepcion de pacientes:

Errores de recepcion de pacientes: Se mide por la modificacién y anulacion de

Ordenes de Trabajo.
> Minimizar los errores en la realizacién/exploracion de examenes

Se mide por la repeticién de examenes y anulacion de Ordenes de Trabajo

finalizadas.
» Minimizar los errores en la obtencién de imagenes de examenes

Se mide por tiempo de procesamiento de examenes y solicitudes de

reprocesamiento de imagenes.
» Minimizar los errores en los informes

Se mide por los informes reprocesados y por reclamos de pacientes (verbales

0 escritos).
» Minimizar los errores en el ensobrado de examenes:

Se mide por los examenes devueltos a sala y por reclamos de pacientes

verbales o escritos.
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En la tabla XXI se desarrolla el tablero de control para el &rea médica.

Tabla XXI: Tablero de control area médica

con errores en el diagnéstico

errores en el diagnostico

Objetivo cad. Indicadores Formula Metas Frecuencia
Reclamos por retraso en la realizacion N° de reclamos por retraso en la realizacion del
AM1 P P <4 Mensual
del examen examen
% Cumplimiento de horarios N° de pacientes Atendidos a la hora x 100
AM2 agendados en la realizacion de A ] ] = 95% Mensual
@ | Entregar un servicio examenes N° de pacientes Recepcionados
e} 0, imi A L . .
] oportuno % Cumpllmlento de examenes Numero pacientes con informes atrasados x 100
= AM3 informados en los plazos ] = 95% Mensual
2 comprometidos Pacientes Ingresados
@ Reclamos por la errores en la entrega | Nimero de reclamos por la errores en la entrega de
AM4 . . <4 Men |
de exdmenes examenes ensua
Entregar un servici Reclam r error nel N° de reclam r error n el diagnosti nel
tregar un servicio AM5 eclamos por errores en e de reclamos po errores e el diagnosticos en e <1% Mensual
confiable diagndsticos en el informe informe
Minimizar los errores en la L » L
o - % de repeticion y/o anulacion de OT N° OT Finalizadas anuladas x 100
realizacion/exploracién de | AMP7 o ] ] < 3%. Mensual
i finalizadas N° de pacientes Recepcionados
examenes
% de examenes con desviacion i ) o
AMPS i i di lculad N° Examenes Realizados en Mas Tiempo x 100 504 M |
P negativa en tiempo promedio calculado ] ] < 5% ensual
Minimizar los errores en la N° de pacientes Recepcionados
[%] .z .,
S | obtencion de imagenes de para cada examen
Q 2 . . . .
o examenes % de solicitudes de reprocesamiento N° OT Finalizadas Reprocesadas x 100
o AMP11 ) ] ] < 3%. Mensual
o de examenes N° de pacientes Recepcionados
% de examenes reprocesados desde el N° Exdmenes Finalizados Reprocesados x 100
AMP12 . . B ] ] < 3%. Mensual
Minimizar los errores en informe final N° de pacientes Recepcionados
los informes Reclamos de pacientes por examenes N° de reclamos de pacientes por examenes con
AMP13 <4 Mensual

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XXI: Tablero de control area médica (continuacion)

Objetivo cad. Indicadores Formula Metas Frecuencia
AMPL4 % de examenes devueltos a sala por N° Exdmenes Devueltos a Sala x 100 .y M |
<3% ensua
(7] ° . .
S Minimizar los errores en el estar mal ensobrados N° de pacientes Recepcionados
[}
3 .

o ensobrado de examenes AMP1S Reclamos de pacientes por examenes N° de reclamos de pacientes por examenes con 4 M |
£ < ensual
con errores en el ensobrado errores en el ensobrado

Elaborar un plan de
“gestion de riesgos o % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de
o . AMP18 | Cumplimiento de la carta Gantt . » 100% Mensual
logisticos del servicio de implementacion
radiologia”
AMPLY % de procedimientos disponibles v/s N° de Procedimientos Desarrollados x 100 100% M |
() ensua
) errores identificados N° de Errores Identificados
@ Disponer protocolos
(2] .
5 estandarizados o ) ] s o
3 % de procedimientos disponibles v/s N° de Procedimientos Desarrollados x 100 ) o
& AMP20 i - . ] - 100% de cumplimientos
examenes codificados N° de Examenes Codificados
Implementar un plan
integral de desarrollo y
) ) o % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de
perfeccionamiento AMP21 | Cumplimiento de la carta Gantt ) y 100% Mensual
) implementacion
continuo del RR.HH.
administrativo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla XXI: Tablero de control area médica (continuacion)

inversion

implementacién

Objetivo Cod. |Indicadores Formula Metas Frecuencia
% de horas de desarrollo de
- N° Horas de Desarrollo de Habilidades Blandas x 100
AMP22 | habilidades blandas en el Plan Anual o =30 % te Anual
N° de Horas de Capacitacion
de Capacitacion
N° de Reclamos o Sugerencias Resueltos x 100
AMP23 | % de reclamos resueltos ] 100% Mensual
N° de Reclamos o Sugerencias
N° de reuniones generales de la N° de reuniones generales de la direccién con los
Desarrollar una cultura de | AMP24 | y ) ) 11 Mensual
o direccién con los trabajadores trabajadores
servicio i i
N° de mejoras implementadas ) .
) N° de mejoras implementadas propuestas por los
AMP25 | propuestas por los trabajadores en el ) 2 Mensual
o trabajadores
proceso técnico
% de bueno mas excelente en la
» ., ., N° de clientes evalla el servicio de 0
S AMP26 | evaluacion de la atencion en la las personas del area médica como EXCELENTE X 100 > 95% Mensual
5 realizacion del examen N° de clientes encuestados
[8]
Q
& Disponer de RR.HH. Cumplimiento del programa de % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de
o - AMP27 o L 100% Anual
técnico calificado capacitaciones capacitacion
_ _ AMP31 | Tasa de Equipos con mas de tres afios Nume,ro de Equipos_ con méas de tres afios x 100 < 20% Anual
Disponer de equipos de Ndmero de Equipos en el centro.
tecnologia avanzada: AMP32 | % de horas perdidas por fallas en los Namero horas perdidas por fallas en los equipos x 100 < 1% Mensual
equipos NUmero de Horas de los Equipos
Elaborar y cumplir con un o )
5 o % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de
plan de mantencién AMP33 | Cumplimiento de la carta Gantt . » 100% Anual
. . implementacion
preventiva y correctiva
Definir politicas de o % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de
AMP34 | Cumplimiento de la carta Gantt 100% Anual

Fuente: Elaboracion propia
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4. CAPITULO 4: ALINEAMIENTO ORGANIZACIONAL

Una vez que se ha vinculado el CMI con la mision y la estrategia, se hace
necesario comunicarlo a toda la organizaciéon, desde los directivos hacia abajo.
Ademas es imprescindible vincular el CMI con los programas de recompensa y
reconocimiento para comprometer a los miembros de la organizacion con los

resultados y logros de los objetivos definidos.

El alineamiento organizacional consiste en la vinculacion del desempefio de
las unidades y departamentos que conforman la compaifiia, hacia la ejecucién de la
estrategia, de manera de asegurar que los empleados de todos los niveles, trabajen,
tomen decisiones y actuen para lograr el objetivo de cumplir con la vision, objetivos y

metas de la organizacion (Kovacevic & Reynoso, 2010).

Segun Kaplan y Norton (2008) las grandes organizaciones utilizan varios
mecanismos interrelacionados para traducir la estrategia y el cuadro de mando
integral en objetivos e indicadores locales que influirdn en las prioridades del

personal y del equipo. Tipicamente se utilizan 3 mecanismos bien diferenciados:

Programas de comunicacion y formacion: Un programa continuo y consistente
para formar a la organizacion con respecto a los componentes de la estrategia es la

base de la alineacion de la organizacion.
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Programa de establecimiento de objetivos: Los programas tradicionales de
direccién por objetivos (DPO) utilizados por la mayoria de las organizaciones deben

vincularse a los objetivos e indicadores articulados en el cuadro de mando integral.

Vinculaciéon del sistema de incentivos: la alineacion de la organizacion hacia
la estrategia debe ser, en Ultima instancia, motivada a través de los sistemas de

incentivos y recompensas.

Al revisar las remuneraciones en Diagno Image (tabla XXII), se puede visualizar
gue tiene una parte fija y otra variable, y esta dltima tienen directa relacién con la
produccion, es decir, las ventas. Otras solo un componente fijo. En todos los casos
solo existe un incentivo financiero y que dice relacion con el aumento de las unidades
de examenes vendidas, lo que no necesariamente implica que tendr4d mejores

resultados financieros.

Tabla XXII: Componentes de Remuneracién - Diagno Image

Area Componente de Compensacion

Radiologos Sueldo Base + 8% mamografia + ... + 20% scanner + etc.

Cardidlogos Sueldo Base + 8% ECG + ... + 20% Test de Esfuerzo, etc.

Tecndlogos Sueldo Base + $3.500 x n°® scanner + ... + $2.000 x n° mamografia + etc.
Auxiliar Paramédico Sueldo Base + $2.500 x n° scanner + ... + $1.000 x n® mamografia + etc.
Asist. Administrativa Sueldo Base + Bono de Produccion (depende de rangos)..
Are? RR'P,P.'/ Area Sueldo Base

nformatica

Fuente: Elaboracion propia
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En este capitulo se presentard un esquema de incentivos que se aplica a todos
los miembros de la organizacion diferenciados por el impacto que tiene su trabajo en
el cumplimiento de objetivos identificados en el cuadro de mando integral y sus
tableros de gestion, de modo de dar cumplimiento a la propuesta de valor y a la

estrategia de la UEN.

El esquema de incentivos debe incluir el desempefio individual de los integrantes
de la organizacion y también debe estar incorporar el cumplimiento de las metas de
la empresa de modo de compensar los desempefios sobresalientes, sin perder el

foco del aporte al equipo y a los objetivos de la organizacion.

Estos se muestran en la Tabla XXIIl y Tabla XXIV para la Subgerencia General y

en la Tabla XXV para el Area Médica
Esquemas de Incentivos Sub Gerencia General:

Para la Subgerencia de General se mantendra el bono de produccién por
namero de pacientes atendidos, este representa el 50% del bono mensual, el

restante tiene relacién con el esquema de incentivos. La razén obedece a que se

cumple con el objetivo de aumentos de las ventas.
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Tabla XXIII: Esquema de Incentivos — Sub Gerencia General — Asistentes Administrativas
0
Perspectiva Objetivos Céd. Indicadores Metas é]o?ﬁ)l Articulador
3:' Reclamos por la atencion de las
(%] 0, .
S & GOP2 Asistentes de Call Center <4 en el mes 25% Bono en Dinero
] Entregar un servicio de g
S calidad %)
a P
o < Reclamos la atencion de las o q
|n_: GOP3 Asistentes de Meson <4 enelmes 25% Bono en Dinero
Minimizar el error en el R
. < 3% ael total ade
agendamiento de 0 GOP6 % de reagendamiento 50% i
g’ o Asistentes de Call Center horas agendadas Bono en Dinero
examenes <Dn:
Minimizar los errores g o
| o d % . % de hora anuladas o modificadas de < 5% del total de —
en la recepcion de i i o i
" . P Z Ap:a_m:ant(tes |ndgre’aadqs horas agendadas Bono en Dinero
o pacientes sistentes de Meson
(]
I > 80% del total de )
2 %) . Bono en Dinero
o w GOP10 % de excelente en la evaluacion de las pacientes 250 Si llega al 100% se da_un
_ < Asistentes de Call Center 1 ey de |
Trabajar con a encuestados reconocimiento por parte de la empresa
) . - i
orientacion al servicio 5 > 80% del total de 9 o
- ono en Dinero
z % de excelente en la evaluacion de las i . L
GOP12 0 acientes 0 0
é Asistentes de Meson p 25% Si llega al 100% s%d? un reconocimiento
= encuestados por parte de la empresa

Fuente: Elaboracion propia
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La funcion comercial no tiene incorporado bonos por resultados, por lo que se adicionara un bono, equivalente al

50% del Sueldo Base que sera calculado en el esquema de incentivos descrito en la tabla XXIV.

Tabla XXIV: Esquema de Incentivos — Sub Gerencia General - Funcion Comercial

promocional

Diagno Image

0
Perspectiva Objetivos Céd. Indicadores Metas é’o?]eol Articulador

%2
S
= - _
= Aumentar las ventas GOC3 Cumplimiento de las metas de ventas > 110% 30% Bono en Dinero
> a mensuales
g 3
& i

w

3

Atraer nuevos clientes <Z( GOC6 NUmero de convenios nuevos 22 20% Bono en Dinero

0 i o o - .
S Mantener contacto continuo | - { GOC9 % de cumplimiento de programa de visitas =100 10% Bono en Dinero
8 con los clientes
(8]
o Implementar un mix eficaz o . .
o y eficiente de comunicacion GOC12 % de personas gue no han visto publicidad de <60% 10% Bono en Dinero

Fuente: Elaboracion propia
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Esquemas de Incentivos Area Médica:

En el area médica se mantiene el bono de produccion descrito inicialmente, de
lo cual un 50% del Sueldo Base sera de acuerdo al sistema de incentivos descrito en

la tabla XXV.

Este esquema no se aplicara a los profesionales radidlogos o cardiélogos ya
que parte importante de su remuneracion es variable. En este caso se mantendra la
remuneracion y se adicionara el bono por las otras perspectivas, correspondiente al

50% del Sueldo Base

Para el caso de las otras personas del area médica (no médicos) se
mantendra el 50% del bono de produccion y el restante sera por el esquema de

incentivos.

Por la alta rotacién que hay en el area se adiciona a esta area una beca de

especializacion en radiologia por cada cinco afios de permanencia en la empresa.
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Tabla XXV: Esquema de Incentivos — Area Médica

0
Perspectiva Objetivos Céd. Indicadores Metas lgoo?]%l Articulador
_ o — - _
= AM2 % Cumpllmlen_to dg horarlos’, agendados en > 95% 20% Bono en dinero
Entregar un servicio 3 la realizacion de examenes
3 ?)portuno = % Cumplimiento de ex3 o
S 5 AM3 % Cumplimiento de examenes informados > 95% 20% Bono en dinero
S £ en los plazos comprometidos
a
& - IS
Entregs;ft:gﬁ;mcm g‘ AM5 N° de Reclamos de médicos <1% 20% Bono en dinero
]
Minimizar los errores
enla _
realizacion/exploracion i
p o . L
de examenes 'g AMP7 % de repetlulf_)n y_/o anulacion de OT < 3%, 30% Bono en dinero
— = inalizadas
" Minimizar los errores <
2 en la obtencion de
3 imagenes de exdmenes
o
a _
Minimizar los errores
en los informes =
Minimizar [0S errores g' AMP15 N° de Reclamos de pacientes <1% 10% Bono en dinero
en el ensobrado de ©
examenes
Fuente: Elaboracién propia
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5. CONCLUSIONES

El control de gestién hoy en dia constituye para Diagno Image, una herramienta
imprescindible para poder ser viable en el tiempo, ya que permitié por una parte
definir de manera adecuada donde llegar (vision) y también el mapa estratégico
definié el cdbmo hacerlo, permitiendo aunar todos los esfuerzos y recursos de la
empresa para la consecucion de los objetivos, en un entorno que se torna cada

vez mas agresivo y competitivo.

El modelo propuesto y utilizado en este trabajo, es un enfoque sistémico que
involucra a las dos areas de Diagno Image: area médica y area administrativa. El
despliegue en cascada del Mapa estratégico, permitié definir claramente cuales
son los aportes que se espera de cada y el agregar incentivos tantos individuales
como grupales, permitidé vincular estos esfuerzos con las recompensas que se
entregan en la organizacion, lo que implica un mayor compromiso de parte de las

personas que forman parte de la organizacion.

Este primer intento de aplicar este modelo debe ser revisado periédicamente y
ajustado de acuerdo a la realidad del mercado de la salud, que es en el que
compite Diagno Image, producto de la situacion del cobre en el mundo y la
dependencia econdémica que existe en la region. Lo que puede afectar
seriamente la consecucion de sus objetivos y puede implicar también replantear

los objetivos definidos.
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Uno de los principales problemas de Diagno Image es que los incentivos o
mediciones de desempefio estan enfocados solo en los aspectos financieros de
las empresas, en este caso solo en los resultados de las ventas. EI CMI ha
permitido enfocar los esfuerzos en otras tres perspectivas, las que impactan
directamente sobre los indicadores financieros, mejorando notablemente los
resultados y rendimiento, ademas son sostenibles en el largo plazo. Como por
ejemplo la gestidon de los riesgos de imagenologia, aspecto fundamental en el

servicio entregado.

El CMI permite a Diagno Image poner al cliente en el eje de la empresa y las
actividades que se realizan persigue satisfacer sus necesidades de acuerdo a las
expectativas que tiene del servicio. Esto porque proporciona un lenguaje comun
para comunicar la estrategia utilizando indicadores para que los trabajadores
sepan cudles son los aspectos del servicio en los que se debe enfocar para tener

éxito hoy y en el futuro.
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ANEXOS

Anexo N°1: Calculo de participacion de mercado
Para el célculo de participacion de mercado se utilizaron los siguientes datos:

Frecuencia de Consultas Médicas, Examenes de Laboratorio, Imagenologia e

Intervenciones Quirurgicas por Beneficiario en Fonasa* (Afio 2006) e Isapre (Afio

2010)

Variables Fonasa ISAPRE

N° de Consultas Médicas
- 5,3 4

Anual por Beneficiario
Razén de Examenes de
Laboratoriox 100 consultas 100 149
Razén de Examenes de

P 11 29
Imagenologiax 100 consultas
Intervenciones Quirdrgicas x
1000 beneficiarios 93 127

Fuente: Superintendencia de Salud - Departamento de Estudios y Desarrollo — “Prestaciones de Salud

Curativas en el Sistema Isapre - Afio 2010”

Estadistica de asegurados del Fondo Nacional de Salud,segun region, servicio de

salud, comuna, grupos de ingreso y sexo Yy su participacion en poblacion total
nacional, a diciembre de 2012

Beneficiarios Seguro Publico de Total
Poblaci6n , . SubTotal o
Regi6n Salud seguin tramos de ingreso Poblacion
Censo o
A B C D Cat. b, c, d | Beneficiaria
Antofagasta| 547.463| 59.814| 109.747 | 76.184 | 128.183 314.114 373.928

Fuente: Boletin Estadistico 2011 — 2012 - Fonasa
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Estadistica Basica del Sistema Isapre Il Region — Diciembre 2012

Estructura
Cartera vigente
Valores | Porcentual
N° de cotizantes 85.184 44,9%
N° de cargas 104.554 55,1%
N° total de beneficiarios 189.738 100,0%

Fuente: Superintendencia de Salud. www.superintendenciadesalud.gov.cl

Proceso de Calculo:

ASEGURADOS (Titular méas Carga) Fonasa Isapres
Region de Antofagasta 314.114 189.738
Variables Fonasa Isapres Total
N° de Consultas (N° Asegurados x N°
de Consultas Médicas Anual por 1.664.804 758.952 2.423.756
Beneficiario)
N° Examenes (N° de Consultas x
Razén de Examenes de Imagenologiax 183.128 220.096 403.225
100 consultas)/100

Participacion de Mercado afio 2012

N° Examenes

Participacion

de Mercado

2012)

Real 2012 (N° examenes realizados

72.576

18%
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Para cumplir con la vision primero se debe tener claridad de capacidad

instalada de cada uno de los equipos y analizar si se tiene la capacidad para cumplir

con la demanda:

Capacidad Instalada por equipo - Afio 2013

Tiempo o o Capacidad .
. N° de Hpras d.e Promedio N de N 'de Instalada | Capacidad
Equipos . Funcionamiento Examenes | Dias Diari Instalada
Equipos - por 2 iaria
Diarias por Hora |Habiles Mensual

Examen 80%
Ecotomografia 5 10 12 5 22 40 4.400
Eco Doppler 5 1 30 2 22 2 176
Scanner 3 11 15 4 22 35 2.323
Resonancia
MEGA 1 11 50 1,2 22 11 232
Resonancia Sucre 1 11 40 1,5 22 13 290
Radiologia 5 11 10 6 22 53 5.808
Mamografia Mega 1 11 15 4 22 35 774
Mamografia Avda.
Argentina / Calama 2 11 20 3 22 26 1.162
Densitometria 2 11 15 4 22 35 1.549
ECG 2 11 10 6 22 53 2.323
Test de Esfuerzo 2 11 20 3 22 26 1.162
Holter de Presion - 4 - - 21 4 84
Holter de Presion ) 1 ) ) 21 1 21
Calama
Holter de Arritmia - 2 - - 21 2 42
Holter de Arritmia ) 1 i ) 21 1 21
Calama
Ecocardiografia 1 11 30 2 22 9 194

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion obtenida de la empresa.
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Anexo N°2: Relacion entre las empresas del holding

La relacion que existe entre las distintas empresas dice directa relacion con

efectos financieros y laborales.

Relacion de pago entre empresas

Empresa

Concepto que Paga

Calculo de Pago

Diagno Image paga a

Imagen Viva

Remuneracién variables

a los médicos radiélogos

% por examen realizado y/o informado por ej. 35% de

una mamografia

Diagno Image paga a
Rostteam

Servicios Administrativos

11% de las ventas. Con un minimo de ventas UF200
y maximo UF800

DianoCor paga a
Rostteam

Servicios Administrativos

25% de las ventas. Con un minimo de UF40

Imagen Viva paga a
Rostteam

Servicios Administrativos

Monto fijo de UF22

Inv. Salazar paga a
Rostteam

Servicios Administrativos

Monto fijo de UF11

Inv. Calafquen paga a
Rostteam

Servicios Administrativos

Monto fijo de UF11

Clinica Radiologica paga

a Rostteam

Servicios Administrativos

Monto fijo de UF27

Diagnolab paga a

Rostteam

Servicios Administrativos

12% de las ventas. Con un minimo de ventas UF100
y maximo UF230

DiagnoMed paga a
Rostteam

Servicios Administrativos

Monto fijo de UF11

DianoRad paga a

Rostteam

Servicios Administrativos

Monto fijo de UF11

DiagnoCor paga a

Diagno Image

Servicios profesionales y

Arriendo

50% remuneracién de enfermera, paramédico. Monto

de arriendo fijo. % de produccion.

Diagnolab paga a

Rostteam

Servicios Administrativos

Monto fijo de UF30 + 5% de las ventas

Diagnolab paga a Inv.

Salazar

Inversiones

Valor fijo de $350.000 + 5% de las ventas.

Diagno Image paga a CR

Arriendo de equipos y
espacio fisico

Monto fijo de UF135

Diagnolab paga a CR

Arriendo de equipos y

espacio fisico

Monto fijo de UF15 + 2% de las ventas

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de la empresa.

201




Anexo N°3: Resultados de encuesta de servicios Enero — Agosto 2013

Pregunta N°1: ¢Primera vez que se atiende en Diagno Image?

47%

Si

Pregunta N°2: ¢Por qué medio publicitario nos conocié?

Radio; 3%

TV; 35%

Guia
telefonica ; 2%

Internet; 5%

Pantalla
costanera; 6%

No ha visto;
50%
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Pregunta N°3: ¢Por qué eligié Diagno Image? ¢Quién lo recomend6?

Otros; 36%

Isapre ; 11%

Familiar o
Amigo; 28%

Médico; 25%

Pregunta N°4: Con respecto a la evaluacién de las personas de mesoén: Sucre (S) —

Mega (M) — Hosmil (H). Evalue como Malo - Regular — Bueno — Excelente los

siguientes aspectos:

100%
90% |
80% |
70% -
60% |
50% -
40% |
30% -
20% |
10% |

0%

mMalo mRegular =Bueno mExcelente
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Pregunta N°5: Con respecto a la atencion recibida en la realizacién del examen:

Densitometria (D)- Mamografia (M). Evalte como Malo - Regular — Bueno —

Excelente los siguientes aspectos:

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% -
20% -

10%

0%

Tiempo de
espera (D)

At. del Dedlcacwn al Tiempo de

profesional (D) Examen (D)  espera(M)  profesional

B Malo ®Regular ®Bueno M Excelente

At. del

(M)

Ded|caC|0n al
Examen (M)

Pregunta N°5: Con respecto a la atencion recibida en la realizacion del examen:

Ecotomografia Mega — Sucre. Evalie como Malo - Regular — Bueno — Excelente los

siguientes aspectos:

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% ~
30% -
20% -
10% -

0% -

Tiempo de
espera (Eco
Sucre)

At. del Ded|ca(:|0n al Tiempo de

profesional Examen (Eco espera (Eco profesional
(Eco Sucre) Sucre) Mega) (Eco Mega)

mMalo mRegular mBueno mExcelente

At. del

Dedicacién al
Examen (Eco
Mega)
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Pregunta N°6: Con respecto al lugar de atencion: Sucre (S) — Mega (M) — Hosmil
(H). Evalie como Malo - Regular — Bueno — Excelente los siguientes aspectos:

100% -

B Malo mRegular mBueno M Excelente

Pregunta N°7:¢Recomendaria Diagno Image a otras personas?

100%

U

Si No
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Anexo N°4: Formato de Encuesta de servicios Diagno Image

Esta encuesta es aplicada mensualmente a un 10% de los pacientes atendidos en

los distintos centros de Diagno Image.

La encuesta se encuentra cargada en el sistema HIS, lo que permite analizar los

resultados por tipo de examen y diferenciarlos en los distintos centros.

Las encuestas se aplican telefénicamente y las respuestas son grabadas para poder

hacer seguimiento a los reclamos presentados por los pacientes.

Preguntas aplicada por las Asistentes de Call Center

Pregunta N°1: ¢ Primera vez que se atiende en Diagno Image?

- Si

- No

Pregunta N°2: ¢Por qué medio publicitario nos conocié?

Radio

- Internet

- TV

- Guia telefénica

- Pantalla constanera

- No ha visto
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Pregunta N°3: ¢ Por qué eligié Diagno Image? ¢ Quién lo recomend6?

Medico

Isapre

Familiar o amigo

Otros

Pregunta N°4: Con respecto a la evaluacién de las personas de meson. Evalle

como Malo - Regular — Bueno — Excelente los siguientes aspectos:

- Atencion de la recepcionista
- Tiempo de ingreso

- Indicaciones

Pregunta N°5: Con respecto a la atencion recibida en la realizacién del examen.

Evalie como Malo - Regular — Bueno — Excelente los siguientes aspectos:

- Tiempo de espera
- Atencion del profesional

- Dedicacion al examen

Pregunta N°6: Con respecto al lugar de atencién. Evallie como Malo - Regular —

Bueno — Excelente los siguientes aspectos:

- Temperatura
- Ventilaciéon

- Ruido

- Aseo
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Pregunta N°7:¢Recomendaria Diagno Image a otras personas?

- Si

- No
Preguntas aplicada por el area comercial

Pregunta N°1: Con respecto a la evaluacion de las personas de call center. Evalte

como Malo - Regular — Bueno — Excelente los siguientes aspectos:

- Atencion de la Asistente Administrativa.
- Indicaciones para la realizacién del examen.

- Indicaciones del lugar de atencion.
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Anexo N°5: Diccionario de indicadores

> Sub Gerencia General

Perspectiva: Clientes N° indicador: GOP1 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado en la o o )
y Objetivo: Servicio de calidad.
segunda regién

Descripcion: Representa el porcentaje de clientes que recomendarian Diagno Image después de ser atendidos.

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
) Tipo de unidad: % de ) .
Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual ) mejor el desempefio. No puede ser
pacientes encuestados )
negativa.

Foérmula: (Pacientes que recomendarian Diagno Image / Total de pacientes encuestados) x 100

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS

Recolector de datos: Asistentes Administrativas de
Call Center

Calidad de los datos: Alta

Linea de base: 95% de los encuestados en el 2013. | Meta: >95% del total de los encuestados.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

L 1. Entregar una atencién amable y puntual a los pacientes.
Iniciativas: ) )
2. Entregar un informe confiable.
Perspectiva: Clientes N°indicador: GOP2 Propietario: Sub Gerencia General
Estrategia: Aumentar la cuota de mercado en la segunda region Objetivo: Servicio de calidad.

Descripcion: Representa el nimero de reclamos por la atencion de las Asistentes de Call Center.

Pasado/Futuro: . Tipo de unidad: N° de reclamos | Polaridad: Mientras mas bajo es mejor
Frecuencia: mensual i . )
Pasado escritos o verbales el desempefio. No puede ser negativa.

Formula: N° de pacientes que presentan un reclamo verbal o escrito.

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS / Personal de contacto

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Area Comercial — Personal de contacto

Linea de base: < 12 mensuales. Meta: < 4 mensuales.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta estd basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

L 1. Capacitacion técnica continua a las personas
Iniciativas:

2. Programa de capacitacion en habilidades blandas.
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Perspectiva: Clientes

N°indicador: GOP3 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado en la segunda region

Objetivo: Servicio de calidad.

Descripcion: Representa el nimero de reclamos por la atencién de las Asistentes de Mesén

Pasado/Futuro:

Pasado

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: N° de reclamos

escritos o verbales

Polaridad: Mientras mas bajo es mejor

el desempefio. No puede ser negativa.

Formula: N° de pacientes que presentan un reclamo verbal o escrito.

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS / Personal de contacto — Formulario de reclamos

Calidad de los datos: Media

Recolector de datos: Area Comercial — Personal de contacto

Linea de base: < 12 mensuales. Meta: < 4 mensuales.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

1.
Iniciativas:

Capacitacion técnica continua a las personas

Programa de capacitacion en habilidades blandas.

Perspectiva: Clientes

N°indicador: GOP4 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado en la

segunda region

Objetivo: Servicio de calidad.

Descripcion: Representa el porcentaje de clientes que llegan recomendados por familiares y/o amigos.

Pasado/Futuro: Pasado

Tipo de unidad: % de

pacientes encuestados

Frecuencia: mensual

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: (Pacientes que llegan recomendados por familiares y/o amigos) / Total de pacientes encuestados) x 100

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Call Center

Recolector de datos: Asistentes Administrativas de

Linea de base: 28% de los encuestados en el 2013.

Meta: >35% del total de los encuestados.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

1.
2.

Iniciativas:

Entregar una atencién amable y puntual a los pacientes.

Entregar un informe confiable.
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Perspectiva: Clientes

N° indicador:

GOP5 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado en la

segunda regién

Objetivo: Servicio de calidad.

Descripcion: Representa el porcentaje de clientes se han atendido anteriormente en Diagno Image.

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

. ) Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: % de

) mejor el desempefio. No puede ser
pacientes encuestados

negativa.

Foérmula: (Pacientes que se han atendido anteriormente en Diagno Image / Total de pacientes encuestados) x 100

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Asistentes Administrativas de
Call Center

Linea de base: 50% de los encuestados en el 2013.

Meta: 250% del total de los encuestados.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

1.
2.

Iniciativas:

Entregar una atencién amable y puntual a los pacientes.

Entregar un informe confiable.

Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOP6 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Gestionar los riesgos en imagenologia

Objetivo: Minimizar el error en el agendamiento de examenes

Descripcion: Representa el porcentaje de horas que deben ser reagendadas por errores en el proceso.

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas bajo es
Tipo de unidad: % de

) mejor el desempefio. No puede ser
pacientes reagendados

negativa.

Foérmula: (Horas reagendadas / Total de horas agendadas) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS - HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: 5% pme. mensual de las horas

agendadas en el 2013.

Meta: 23% del total de las horas agendadas.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

1.
2.

Iniciativas:

Capacitacion técnica continua a las personas

Confirmacion del 100% de los pacientes agendados.
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Perspectiva: Procesos

N° indicador: GOP7 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Gestionar los riesgos en imagenologia Objetivo: Minimizar el error en la recepcién de pacientes

Descripcion: Representa el porcentaje de horas que deben ser anuladas por errores en el ingreso para atencion

Pasado/Futuro: Pasado

) ) Polaridad: Mientras mas bajo es
) Tipo de unidad: % de ) .
Frecuencia: mensual ] mejor el desempefio. No puede ser
pacientes anulados

negativa.

Foérmula: (horas de pacientes ingresados anuladas / Total de horas recepcionadas) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS — HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: 8% pme. mensual de las horas

agendadas en el 2013.

Meta: =5% del total de las horas agendadas.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1.

Capacitacion técnica continua a las personas

Perspectiva: Procesos

N° indicador: GOP8 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Gestionar los riesgos en imagenologia Objetivo: Mejorar la entrega de examenes

Descripcion: Representa el porcentaje de exdmenes con informes atrasados.

Pasado/Futuro: Pasado

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas bajo es
Frecuencia: mensual | pacientes con informes mejor el desempefio. No puede ser
atrasados negativa.

Formula: (nimero de exdmenes con informe atrasados / Total de examenes realizados) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS — HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: 20% pme. mensual de los exadmenes

realizados en el 2013.

Meta: 25% del total de los examenes realizados.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1.
2.

Capacitacion técnica continua a las personas

Seguimiento diario a los informes pendientes e informar a los médicos radiélogos
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Perspectiva: Procesos N° indicador:

GOP10 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado

Objetivo: Trabajar con orientacion al servicio

Descripcion: Representa la evaluacion de calidad del servicio entregado por las Asistentes de Meson.

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de bueno
mas excelente en la evaluacion

de las personas de mesén

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Foérmula: % de bueno mas excelente en la evaluacion de las personas de mesén

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Asistentes de Call Center

Linea de base: 85% en el 2013.

Meta: > 95% de los pacientes encuestados mensualmente

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

o 1. Capacitacion técnica continua a las personas
Iniciativas: o .
2. Capacitacion en habilidades blandas
Perspectiva: Procesos N°indicador: GOP11 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado

Objetivo: Trabajar con orientacion al servicio

Descripcion: Representa la evaluacion de calidad del servicio entregado por las personas de mesén

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Numero de
reclamos por la atencion de las

personas de meson

Polaridad: Mientras mas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: Numero de reclamos mensuales por la atencion de las personas de mesén

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS — Formularios de Reclamos

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica - Asistentes de
Call Center — Personal de contacto

Linea de base: 12 reclamos pme. mensuales .

Meta: < 4 reclamos mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1. Capacitacion técnica continua a las personas

2. Capacitacion en habilidades blandas
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Perspectiva: Procesos

N° indicador: GOP12 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado Objetivo: Trabajar con orientacion al servicio

Descripcion: Representa la evaluacion de calidad del servicio entregado por las Asistentes de Call Center

Pasado/Futuro: Pasado

Tipo de unidad: % de bueno Polaridad: Mientras mas alto es
Frecuencia: mensual | mas excelente en la evaluacion | mejor el desempefio. No puede ser

de las personas de mesén negativa.

Foérmula: % de bueno mas excelente en la evaluacion de las personas de mesén

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area comercial

Linea de base: 85% en el 2013. Meta: > 95% de los pacientes encuestados mensualmente

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

o 3. Capacitacion técnica continua a las personas
Iniciativas: o .
4. Capacitacion en habilidades blandas
Perspectiva: Procesos N°indicador: GOP13 Propietario: Sub Gerencia General
Estrategia: Aumentar la cuota de mercado Objetivo: Trabajar con orientacion al servicio

Descripcion: Representa la evaluacion de calidad del servicio entregado por las personas de call center

Pasado/Futuro: Pasado

Tipo de unidad: Numero de Polaridad: Mientras mas bajo es
Frecuencia: mensual | reclamos por la atencion de las | mejor el desempefio. No puede ser

personas de call center negativa.

Formula: Numero de reclamos mensuales por la atencion de las personas de call center

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS — Formularios de Reclamos

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica — Area comercial —
Personal de contacto

Linea de base: 12 reclamos pme. mensuales . Meta: < 4 reclamos mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

3.
4.

Iniciativas:

Capacitacion técnica continua a las personas

Capacitacion en habilidades blandas
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

GOP14 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion del riesgos en imagenologia

procesos

Objetivo: Disponer de software que apoye e integre los distintos

Descripcion: Representa las horas perdidas por fallas en los software que apoyan el proceso de imagenologia

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Numero de
fallas mensuales de los

software

Polaridad: Mientras mas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Férmula: Namero de veces que fallan los software en el mes

Fuente de datos: Usuarios de los sistemas

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Personal de contacto

Linea de base: No hay registros .

Meta: < 2 fallas en el mes

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta permitira mejorar la gestion del proceso de imagenologia, ya que los

software son los que integran los distintos sistemas y equipos

1.
2.

Iniciativas:

Capacitacion técnica continua a las personas

Monitoreo permanente de los sistemas.

Perspectiva: Recursos

N° indicador:

GOP15 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion del riesgos en imagenologia

procesos

Objetivo: Disponer de software que apoye e integre los distintos

Descripcion: Representa las horas de servicios perdidas por fallas en los software que apoyan el proceso de imagenologia

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de horas
de atencion perdidas por fallas

mensuales de los software

Polaridad: Mientras mas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: Namero de horas de atencion perdidas por falla en los software en el mes

Fuente de datos: Usuarios de los sistemas

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Personal de contacto

Linea de base: No hay registros.

Meta: < 1% de horas de atencién

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta permitird mejorar la gestion del proceso de imagenologia, ya que los

software son los que integran los distintos sistemas y equipos

1.
2.

Iniciativas:

Capacitacion técnica continua a las personas

Monitoreo permanente de los sistemas.
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Perspectiva: Recursos

N° indicador: GOP16

Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion del riesgos en imagenologia

Objetivo: Elaborar un plan de “gestion de riesgos logisticos del

servicio de radiologia”

Descripcion: Elaborar un plan que permita identificar los errores en el proceso de imagenologia y que permita mediante la

gestion minimizarlos.

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: Anual

Tipo de unidad: % de

cumplimiento de la carta Gantt

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: % de avance de la carta Gantt disefiada para los riesgos logisticos del proceso de imagenologia

Fuente de datos: Gerencia de Operaciones y Comercial

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Gerente de Operaciones y

Comercial

Linea de base: No hay registros. Meta: 100% de

cumplimiento

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta permitirdA mejorar la gestion del proceso de imagenologia, ya que al

identificar los errores se puede trabajar sobre ellos para minimizarlos.

Iniciativas: 1.

Formar un equipo que involucre a las distintas areas para trabajar en el plan.

Perspectiva: Recursos

N° indicador: GOP17

Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion del riesgos en imagenologia

Objetivo: Disponer procedimientos estandarizados”

Descripcion: Disefiar procedimientos estandarizados que permitan minimizar los errores identificados en el plan de gestién.

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: Anual o
procedimientos

Tipo de unidad: % de

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Foérmula: % de procedimientos disponibles v/s errores identificados

Fuente de datos: Gerencia de Operaciones y Comercial

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Gerente de Operaciones y

Comercial

Linea de base: No hay registros.

Meta: 100% de cumplimiento

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta permitird mejorar la gestion del proceso de imagenologia, ya que al

identificar los errores se puede trabajar sobre ellos para minimizarlos, mientras los procedimientos cubran estos errores

minimizan el riesgo de cometerlos.

1.
Iniciativas:

Formar un equipo que involucre a las

procedimientos.

distintas areas para trabajar en el disefio de los
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Perspectiva: Recursos N° indicador: GOP18 Propietario: Sub Gerencia General

. . Objetivo: Implementar un plan integral de desarrollo y
Estrategia: Gestion los RR.HH. ) ) ) o )
perfeccionamiento continuo del RR.HH. administrativo”

Descripcion: Disefiar un plan de desarrollo de los RR.HH. que pemitan disponer de personas capaces de ejecutar las

funciones de manera eficaz y eficiente bajo los estandares de DI

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
) Tipo de unidad: % de ) .
Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: Anual o mejor el desempefio. No puede ser
cumplimiento de la carta Gantt

negativa.
Formula: % de procedimientos disponibles v/s errores identificados
Fuente de datos: Todas las areas
Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: RR.HH.

Linea de base: No hay registros. Meta: 100% de cumplimiento

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta permitird mejorar la gestion de RR.HH. lo que permite tener personas
preparadas para las funciones del proceso de imagenologia.

Iniciativas: 1. Formar un equipo que involucre a las distintas areas para elaborar el plan anual de capacitacion.
Perspectiva: Recursos N° indicador: GOP19 Propietario: Sub Gerencia General
Estrategia: Gestion de los RR.HH. Objetivo: Desarrollar una cultura de servicio

Descripcion: Se miden las horas hombres del plan de capacitacién que se orientan al desarrollo de habilidades blandas.

. . Polaridad: Mientras mas alto es
) Tipo de unidad: % Horas de _
Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: Anual L mejor el desempefio. No puede ser
capacitacion

negativa.
Formula: (horas de capacitacion en habilidades blandas/Horas de capacitacion) x 100
Fuente de datos: RR.HH.
Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: RR.HH.
Linea de base: No hay registros. Meta: = 50%% de las horas de capacitacion planificadas anualmente

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta permitird mejorar las habilidades de las personas para atender a los
pacientes bajo el concepto de orientacién al servicio

Iniciati 1. Formar un equipo que involucre a las distintas areas para elaborar el plan anual de capacitacién
niciativas:
que permita cumplir con esta exigencia..
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Perspectiva: Recursos N° indicador: GOP20 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion de los RR.HH. Objetivo: Desarrollar una cultura de servicio

Descripcion: Se miden el % de reclamos que han sido resueltos y respondidos a los clientes.

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
. Tipo de unidad: % de )
Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: Anual mejor el desempefio. No puede ser
reclamos con respuestas

negativa.

Formula: (Numero de reclamos respondidos/Numero de reclamos realizados por los clientes) x 100

Fuente de datos: Personal de contactos / Fornulariosd e Reclamos / HIS

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Operaciones

Linea de base: No hay registros. Meta: = 100%% de los reclamos escritos y verbales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta permitird mejorar la percepcién de los pacientes con respecto al servicio

entregado.
Iniciati 1. Formar un equipo que involucre a las distintas areas que permita analizar y dar respuestas y
niciativas:
gestionar soluciones a los reclamos de los pacientes.
Perspectiva: Recursos N°indicador: GOP21 Propietario: Sub Gerencia General
Estrategia: Gestion de los RR.HH. Objetivo: Desarrollar una cultura de servicio

Descripcion: Se miden la cantidad de reuniones con la alta direccion tipo informativa que permite retroalimentacion

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
) Tipo de unidad: Numero de )
Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: mensual ) mejor el desempefio. No puede ser
reuniones )
negativa.

Formula: Numero de reuniones generales con el personal

Fuente de datos: Gerencia General

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Gerencia General

Linea de base: No hay registros. Meta: = 1 reunién mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta cumple con el objetivo de que sean informativas y de retroalimentacion
de los resultados de la empresa y una vision general de los resultados de los indicadores. De esta forma se pueden

implementar mejoras.

. 1. Definir una agenda permanente de temas a tratar, relacionados con el cumplimiento de los
Iniciativas: - )
objetivos por area.
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

GOP22 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion de los RR.HH.

Objetivo: Desarrollar una cultura de servicio

Descripcion: Se miden la cantidad de mejoras a los procesos implementadas por las areas responsables.

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Numero de

mejoras implementadas

Polaridad: Mientras mas alto es

mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Foérmula: Numero mejoras implementadas propuestas por los trabajadores.

Fuente de datos: Gerencia General

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Gerencia General

Linea de base: No hay registros.

Meta: = 2 mejoras mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta cumple con el objetivo de involucrar a las personas en los procesos de la

empresa y se sientan parte de esta. Lo que permite motivar a las personas y retenerlas en la organizacion.

1.
2.

Iniciativas:

Definir un equipo de revision de estas propuestas.

Definir una compensacioén por las mejoras propuestas e implementadas.

Perspectiva: Recursos

N° indicador:

GOP23 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion de los RR.HH.

Objetivo: Disponer de Asistentes administrativas calificadas

Descripcion: Se miden el cumplimiento del programa anual de capacitacion definido para cada area.

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: anual

Tipo de unidad: % de
cumplimiento del programa

anual de capacitacion

Polaridad: Mientras mas alto es

mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Foérmula: (Hora Hombre de capacitacion asistidas / Horas Hombre de capacitacion programadas) x 100.

Fuente de datos: RR.HH.

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: RR.HH.

Linea de base: No hay registros.

Meta: 100% del programa

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta implica que se entregara a las personas las herramientas necesarias que

le permitan desarrollar habilidades técnicas para desarrollar el trabajo.

1.
Iniciativas:
2.

Generar las condiciones para que las personas asistan a las capacitaciones (compensar con

descanso)

Capacitar en el horario de trabajo.
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Perspectiva: Recursos N° indicador:

GOP24 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar las ventas

Objetivo: Disponer de Asistentes administrativas calificadas

Descripcion: Se miden el % de llamadas entrantes no contestadas por las Asistentes de Call Center

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas bajo es
Tipo de unidad: % de

mejor el desempefio. No puede ser
llamadas no contestadas

negativa.

Formula: (N° de llamadas no contestadas / N° de llamadas entrantes) x 100.

Fuente de datos: Sistema de central telefonica Avaya

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: 6% mensual

Meta: < 3% mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

o 1. Generar control diario de las llamadas perdidas.
Iniciativas: Lo .
2. Generar indicadores de control de tiempo por llamadas.
Perspectiva: Recursos N°indicador: GOP25 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar las ventas

Objetivo: Disponer de Asistentes administrativas calificadas

Descripcion: Se miden el % de pacientes confirmados con hora agendada

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: % de

) ) mejor el desempefio. No puede ser
pacientes confirmados

negativa.

Formula: (N° de horas confirmadas / N° de horas agendadas) x 100

Fuente de datos: HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: No existen datos

Meta: >95% de la agenda

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta implica que al tener un mayor porcentaje de horas confirmadas aumenta

la probabilidad de que el paciente asista a la hora o ser asignada a otro paciente.

Iniciativas: 1. Generar control diario de % de confirmacion.
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

GOP26 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Servicio de calidad

Objetivo: Disponer de Asistentes administrativas calificadas

Descripcion: Se miden el % de pacientes ingresados con retraso en la hora agendada

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de
pacientes ingresados con

retrasos en la hora agendada

Polaridad: Mientras mas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: (N° de horas ingresadas con retrasos / N° de horas agendadas) x 100

Fuente de datos: RIS - HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: No existen datos

Meta: <5 % de la agenda

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta implica que al tener un mejor servicio en la atencién, haciendolo mas

expedito.

Iniciativas: 1. Generar control permanente en el dashboard, seméforos rojos y amarillos en los retrasos..

Perspectiva: Recursos

N° indicador:

GOP27 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Servicio de calidad

Objetivo: Disponer de Asistentes administrativas calificadas

Descripcion: Se miden la cantidad promedio de ingresos realizadas por asistentes de mesén en los distintos centros

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Promedio de
pacientes ingresados por

asistentes de meson

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: Numero de pacientes ingresados por una asistente de meson v/s (Nimero de pacientes ingresados en el centro /

Numero de asistentes por centro)

Fuente de datos: RIS - HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: No existen datos

Meta: = al promedio

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta implica que al tener personas mas calificadas su capacidad

productividad promedio deberia ser pareja.

Iniciativas: 1. Capacitacion permanente
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» Sub Gerencia General — Area Comercial

Perspectiva: Clientes

N° indicador:

GOC1 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumento de cuota de mercado

Objetivo: Aumentar las ventas

Descripcion: Representa el porcentaje de clientes que llegan recomendados por médicos.

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: % de

) mejor el desempefio. No puede ser
pacientes encuestados

negativa.

Formula: (Pacientes que son recomendados por médicos / Total de pacientes encuestados) x 100

Fuente de datos: Encuesta de servicios - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Asistentes Administrativas de
Call Center

Linea de base: 25% de los encuestados en el 2013.

Meta: 240% del total de los pacientes encuestados mensualmente.

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas: 1.- Visitas permanente a los médicos

Perspectiva: Clientes

N° indicador:

GOC3 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumento de cuota de mercado

Objetivo: Aumentar las ventas

Descripcion: Representa el cumplimiento de las metas de ventas mensuales.

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

. . Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: Ventas ) ~
mejor el desempefio. Puede ser
mensuales

negativa.

Formula: (Ventas mensuales / Ventas mensuales definidas en la estrategia comercial) x 100

Fuente de datos: Resultados de ventas mensuales - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Asistentes Administrativas de
Mesoén

Linea de base: ventas mensuales en el 2012.

Meta: = 95% de la estrategia comercial

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas: 1.

Presupuestar cumplimientos de metas de ventas mensuales.
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Perspectiva: Procesos N° indicador:

GOC4 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Atraer nuevos clientes

Objetivo: Disefiar servicios a la medida

Descripcion: Representa el cumplimiento de disefios y servicios a medida del cliente.

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: % de

) ) mejor el desempefio. No puede ser
implementaciones

negativa.

Foérmula: (Numero de disefios e implementaciones / Total de solicitaciones de clientes) x 100

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: Cantidad de solicitudes de clientes.

Meta: 100% de cumplimiento mensualmente

Razonamiento meta: Se basa en la entrega personalizada de los servicios, se debe cumplir con el 100% de las solicitudes

de los clientes.

Iniciativas: o
Servicios.

1. Formar un equipo entre las distintas areas para los disefios e implementaciones de nuevos

Perspectiva: Procesos N° indicador:

GOC5 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la satisfaccion del clientes

Objetivo: Medir la calidad del servicio

Descripcion: Representa la resolucion de inquietudes de clientes visitados.

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: % de

o mejor el desempefio. No puede ser
inquietudes resueltas

negativa.

Formula: (Numero de inquietudes resueltas o respondidas / Total de inquietudes de clientes) x 100

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: No existen datos.

Meta: 100% de cumplimiento mensualmente

Razonamiento meta: Las inquietudes de los derivadores deben ser resueltas a la brevedad, porque representan los

derivadores directos de pacientes e influyen en la toma de decisiones

Iniciativas: 1. Realizar reuniones semanales multidisciplinarias para revisar estos casos.
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Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC6 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cuota de mercado

Objetivo: Atraer nuevos clientes

Descripcion: Representa el aumento de nuevos convenios.

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Cantidad de

nuevos convenios

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Foérmula: Namero de convenios nuevos por mes

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: Ningun convenio mensual nuevo

Meta: = 1 convenio mensual

Razonamiento meta: Se debe evaluar la efectividad de las visitas realizadas con el objetivo de tener nuevos convenios.

1.
Iniciativas:

Elaborar una agenda de visitas mensuales y realizar seguimientos a los prospectos de nuevos

convenios

Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC7 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cantidad de médicos

derivadores

Objetivo: Atraer nuevos clientes

Descripcion: Representa la visita a médicos no derivadores

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Cantidad
visitas a médicos no

derivadores

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: Namero de visitas a médicos no derivadores por mes

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: ninguna visita mensual

Meta: = 5 visitas a médicos mensuales

Razonamiento meta: Se debe elaborar una agenda que incluya a médicos que no conocen Diagno Image de forma tal que

comiencen a derivar pacientes.

Iniciativas: 1.

Elaborar una agenda de visitas mensuales.
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Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC8 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar la cantidad de clientes

instituciones o empresas para convenios

Objetivo: Atraer nuevos clientes

Descripcion: Representa visitas a instituciones o empresas en prospecto de hacer convenios

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Cantidad Polaridad: Mientras mas alto es
visitas a instituciones o mejor el desempefio. No puede ser
empresas negativa.

Foérmula: Namero de visitas a instituciones o empresas en prospecto de hacer convenios

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: ninguna visita mensual

Meta: = 5 empresas mensuales

Razonamiento meta: Se debe elaborar una agenda de visitas a empresas y/o instituciones que no tengan convenio con

Diagno Image de manera tal que aumenten las posibilidades de gestionar convenios.

Iniciativas: 1.

Elaborar una agenda de visitas mensuales.

Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC9 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Fidelizar a los clientes actuales

Objetivo: Mantener contacto continuo con los clientes indirectos

Descripcion: Representa la visita a médicos derivadores

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

) ) . Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: Cantidad

o o ) mejor el desempefio. No puede ser
visitas a médicos derivadores

negativa.

Formula: Namero de visitas a médicos no derivadores por mes

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: Cinco visitas en promedio semanal el

afio 2013

Meta: = 10 médicos mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas: 1.

Elaborar una agenda de visitas mensuales.
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Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC10 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Fidelizar a los clientes actuales

Objetivo: Mantener contacto continuo con los clientes indirectos

Descripcion: Representa visitas a Isapres

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Cantidad

visitas a Isapres

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: Namero de visitas a Isapres

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: ninguna visita mensual

Meta: = 1 visita mensual a Isapres

Razonamiento meta: Dada la poca cantidad de isapres, es factible cumplir con esta meta.

Iniciativas: 1.

Elaborar una agenda de visitas mensuales.

Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC11 Propietario:

Sub Gerencia General

Estrategia: Fidelizar a los clientes actuales

Objetivo: Mantener contacto continuo con los clientes indirectos

Descripcion: Representa visitas a instituciones o empresas en convenios

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Cantidad
visitas a instituciones o

empresas

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: Namero de visitas a instituciones o empresas en convenio

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: ninguna visita mensual

Meta: = 1 visita mensual a cada empresa

Razonamiento meta: Dada la poca cantidad de convenios es factible cumplir con esta meta.

Iniciativas: 1.

Elaborar una agenda de visitas mensuales.
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Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC12

Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Posicionamiento de marca

promocional

Objetivo: Implementar un mix eficaz y eficiente de comunicacion

Descripcion: Representa % de personas que no han visto publicidad de Diagno Image

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas bajo es
personas que no han visto mejor el desempefio. No puede ser
publicidad de Diagno Image negativa.

Foérmula: (Nimero de personas que no han visto publicidad de Diagno Image / total de encuestados) x 100

Fuente de datos: Reportes del area comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Asistentes Administrativas de
Mesén

Linea de base: 50% de los encuestados

mensualmente

Meta: < 20% de los encuestados mensualmente

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta estd basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas: 1. Testear mensualmente los resultados de los canales y medir efectividad.

Perspectiva: Procesos

N° indicador:

GOC13

Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Gestion de RR.HH,

Objetivo: Disponer de RR.HH. calificado

Descripcion: Representa la capacitacion del personal necesario que permita implementar la estrategia comercial

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas alto es
cumplimiento del programa de | mejor el desempefio. No puede ser

capacitacion

negativa.

Formula: (Nimero de capacitaciones realizadas / total de capacitaciones planificadas) x 100

Fuente de datos: Reportes del area RRHH - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Asistentes Administrativas de
RRHH

Linea de base: No hay datos anteriores

Meta: 100% de

cumplimiento del programa

Razonamiento meta: Se debe capacitar al personal para que tenga conocimiento acabado de los servicios entregados de tal

forma que pueda venderlo a los clientes indirectos.

Iniciativas: 1. Elaborar un programa anual de capacitacion para el personal del area comercial
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Perspectiva: Procesos N° indicador: GOC14 Propietario: Sub Gerencia General

Estrategia: Aumentar las ventas Objetivo: Desarrollar e implementar estrategia comercial

Descripcion: Representa el cumplimiento del programa y carta gantt

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
) Tipo de unidad: % de )
Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: mensual o mejor el desempefio. No puede ser
cumplimiento del programa )
negativa.

Foérmula: (Nimero de actividades cumplidas segun carta gantt / total de actividades planificadas) x 100

Fuente de datos: Reportes del area Comercial - sistema HIS

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Area Comercial

Linea de base: Cumplimiento de todas las o
Meta: 100% de cumplimiento del programa

actividades planificadas

Razonamiento meta: El cumplimiento de la carta Gantt permitira definir los objetivos y alinear al area comercial para que

constituya un apoyo efectivo de la estrategia

L 1. Elaborar una carta Gantt de la estrategia comercial
Iniciativas: . . L . .
2. Definir un equipo multidisciplinario para que trabajen en la estrategia.

» Area Médica

Perspectiva: Clientes N° indicador: AM1 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia Objetivo: Entregar un servicio oportuno

Descripcion: Representa el nimero de reclamos (escritos o verbales) por retraso en la realizacion del examen

) ) Polaridad: Mientras mas bajo es
_ Tipo de unidad: Numero de . 5
Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual mejor el desempefio. No puede ser
reclamos )
negativa.

Formula: N° de reclamos por retraso en la realizacion del examen

Fuente de datos: Reportes del area Comercial - sistema HIS — Personal de Contacto

) ) Recolector de datos: Area Comercial — Personal de
Calidad de los datos: Media
contacto.

Linea de base: Promedio 12 reclamos mensuales Meta: <4 mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciati 1. Revisar con el equipo la administracion de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.
niciativas:
2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.
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Perspectiva: Clientes N° indicador:

AM2 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia

Objetivo: Entregar un servicio oportuno

Descripcion: Representa el % de cumplimiento de los horarios agendados para la realizacion de los exdmenes

Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: % de

o mejor el desempefio. No puede ser
cumplimiento

negativa.

Foérmula: (N° de horas con atenciones a tiempo / Total de horas agendadas) x 100

Fuente de datos: Sistema HIS - RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: Promedio 80% mensual

Meta: 95% mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciati 1. Revisar con el equipo la administracion de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.
niciativas:

2. Realizar seguimiento continuo en el dashboard (seméforo rojo, amarillo y verde)
Perspectiva: Clientes N° indicador: AM3 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia

Objetivo: Entregar un servicio oportuno

Descripcion: Representa el % de cumplimiento de los plazos comprometidos para la entrega de los informes

Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas alto es
Tipo de unidad: % de

. mejor el desempefio. No puede ser
cumplimiento

negativa.

Formula: (N° de examenes informados a tiempo / Total de examenes realizados) x 100

Fuente de datos: Sistema HIS - RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: Promedio 70% mensual

Meta: 95% mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esti basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1. Revisar con el equipo los plazos de entrega de resultados.

2. Realizar seguimiento continuo en el dashboard (seméforo rojo, amarillo y verde)
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Perspectiva: Clientes

N° indicador:

AM4 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia

Objetivo: Entregar un servicio oportuno

Descripcion: Representa el nimero de reclamos (escritos o verbales) por retraso en la entrega de los resultados

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

) ) Polaridad: Mientras mas bajo es
Tipo de unidad: Numero de )
mejor el desempefio. No puede ser
reclamos

negativa.

Formula: N° de reclamos por retraso en la entrega de resultados de los examenes

Fuente de datos: Reportes del area Comercial - sistema HIS — Personal de Contacto

Calidad de los datos: Media

Recolector de datos: Area Comercial — Personal de
contacto.

Linea de base: Promedio 12 reclamos mensuales

Meta: <4 mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

1. Revisar con el equipo la administracion de la agenda médica y la asignacién de los plazos de

Iniciativas: entrega de examenes.

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.

Perspectiva: Clientes

N° indicador:

AM5 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia

Objetivo: Entregar un servicio confiable.

Descripcion: Representa el nimero de reclamos (escritos o verbales) por errores en el diagnéstico

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

) . Polaridad: Mientras més bajo es
Tipo de unidad: Numero de ) .
mejor el desempefio. No puede ser
reclamos )
negativa.

Formula: N° de reclamos por retraso en el diagnético del examen

Fuente de datos: Reportes del area Comercial - sistema HIS — Personal de Contacto

Calidad de los datos: Media

Recolector de datos: Area Comercial — Personal de

contacto.

Linea de base: Promedio 12 reclamos mensuales

Meta: <4 mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esti basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1. Revisar con el equipo la administracién de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.
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Perspectiva: Procesos N° indicador:

AMP7 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia

Objetivo: Minimizar los errores en la realizacion/exploracion de

examenes

Descripcion: Representa el % de pacientes a los que se realiza mal el examen.

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

. ) Polaridad: Mientras mas bajo es
Tipo de unidad: % de OT

B mejor el desempefio. No puede ser
anuladas y/o modificadas

negativa.

Formula: (N° de OT anuladas y/o modificadas finalizadas/N° de OT cfinalizadas) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informéatica

Linea de base: Promedio 10% mensual.

Meta: <3% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciati 1. Revisar con el equipo la administracion de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.
niciativas:

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor errores.
Perspectiva: Procesos N° indicador: AMP8 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia

Objetivo: Minimizar el error en obtencién de imagines

Descripcion: Representa el % de errores en la obtencion de imagenes

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de

3 L Polaridad: Mientras mas bajo es
exadmenes con desviacion ) .
) ) ) mejor el desempefio. No puede ser
negativa en tiempo promedio )
negativa.

para cada examen

Formula: (N° Examenes Realizados en Mas Tiempo / N° de pacientes Recepcionados) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: Promedio 10% mensual.

Meta: <5% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esti basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1. Revisar con el equipo la administracién de la agenda médica y la asignacién de los tiempos.

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor problemas.
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Perspectiva: Procesos N° indicador:

AMP11 Propietario:

Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores de Imagenologia

Objetivo: Minimizar el error en obtencién de imagines

Descripcion: Representa el % de errores en la obtencion de imagenes

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de
solicitudes de reprocesamiento

de examenes

Polaridad: Mientras mas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: (N° OT Finalizadas Reprocesadas / N° de pacientes Recepcionados) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: Promedio 10% mensual.

Meta: <3% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacién a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciati 1. Revisar con el equipo la administracion de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.
niciativas:

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor errores.
Perspectiva: Procesos N° indicador: AMP12 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores en los informes

informe final

Objetivo: Minimizar % de examenes reprocesados desde el

Descripcion: Representa el % de examenes reprocesados desde el informe final

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de
examenes reprocesados desde

el informe final

Polaridad: Mientras méas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: (N° Examenes Finalizados Reprocesados / N° de pacientes Recepcionados) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: Promedio 10% mensual.

Meta: < 3% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esti basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1. Revisar con el equipo la administracién de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.
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Perspectiva: Procesos N° indicador:

AMP13 Propietario:

Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores en los informes

Objetivo: Minimizar los reclamos de errores de diagnostico

Descripcion: Representa el numero de reclamos de pacientes por errores en el diagnostico

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Reclamos de
pacientes por examenes con

errores en el diagnéstico

Polaridad: Mientras mas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: N° de reclamos de pacientes por exdmenes con errores en el diagndstico

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: Promedio 10% mensual.

Meta: < 4 mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciati 1. Revisar con el equipo la administracion de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.
niciativas:

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.
Perspectiva: Procesos N° indicador: AMP14 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores en los ensobrados de

examenes

Objetivo: Minimizar los errores en el ensobrado de exdmenes

Descripcion: Representa % de exdmenes devueltos a sala por estar mal ensobrados

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de
examenes devueltos a sala por

estar mal ensobrados

Polaridad: Mientras méas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: (N° Examenes Devueltos a Sala / N° de pacientes Recepcionados) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: Promedio 10% mensual.

Meta: < 3% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esti basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciativas:

1. Revisar con el equipo la administracién de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.
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Perspectiva: Procesos N° indicador:

AMP15 Propietario:

Direccién Medica

Estrategia: Gestionar los errores en los ensobrados de

examenes

Objetivo: Minimizar los errores en el ensobrado de examenes

Descripcion: Representa el nimero de reclamos de pacientes por examenes con errores en el ensobrado

Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Numero de
reclamos de pacientes por
examenes con errores en el

ensobrado

Polaridad: Mientras mas bajo es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: N° de reclamos de pacientes por exdmenes con errores en el ensobrado

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informéatica

Linea de base: Promedio 10% mensual.

Meta: < 4 mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en una mejora en relacion a los resultados obtenidos de los

afios anteriores

Iniciati 1. Revisar con el equipo la administracién de la agenda médica y la asignacion de los tiempos.
niciativas:

2. Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.
Perspectiva: Recursos N°indicador: AMP18 Propietario: Direccion Medica

Estrategia: Elaborar un plan de “gestion de riesgos
logisticos del servicio de radiologia”

Objetivo: Cumplimiento de carta gant

Descripcion: Representa % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de implementacion

Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Cumplimiento
Hitos de Carta Gantt de

implementacion

Polaridad: Mientras méasalto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de implementacion

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: N/A.

Meta: 100% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en metas de cumplimiento

Iniciativas:

mejoras si es hecesario

1. Revisar con el equipo los cumplimientos de la carta Gantt para adecuarla o generar acciones de
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP19 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: : Disponer de protocolos estandarizados

Objetivo: Minimizar los errores con mejoras de procedimientos

Descripcion: Representa % de procedimientos disponibles v/s errores identificados

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas alto es
procedimientos disponibles v/s | mejor el desempefio. No puede ser

errores identificados negativa.

Formula: (N° de Procedimientos Desarrollados / N° de Errores Identificados) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: N/A.

Meta: 100% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora de procedimientos y protocolos estandar

Iniciativas: 1. Formar equipos multidisciplinarios para desarrollar los procedimientos y estandarizarlos.

Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP20 Propietario: Direccion Medica

Estrategia: Disponer de protocolos estandarizados

Objetivo: Minimizar los errores con mejoras de procedimientos

Descripcion: Representa % de procedimientos disponibles v/s exdmenes codificados

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas alto es

procedimientos disponibles v/s | mejor el desempefio. No puede ser

examenes codificados negativa.

Formula: (N° de Procedimientos Desarrollados / N° de Exdmenes Codificados) x 100

Fuente de datos: Sistema RIS

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Informatica

Linea de base: N/A.

Meta: 100% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora de procedimientos y protocolos estandar

Iniciativas: 1. Formar equipos multidisciplinarios para desarrollar los procedimientos y estandarizarlos.
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP21 Propietario:

Direccién Medica

Estrategia: Disponer de protocolos estandarizados

perfeccionamiento

Objetivo: Implementar un plan integral de desarrollo y

Descripcion: Representa un plan integral de desarrollo y perfeccionamiento continuo del RR.HH. administrativo

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: Cumplimiento
de la carta Gantt de

implementacién

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Foérmula: % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de implementacién

Fuente de datos: RR.HH.

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: RR.HH.

Linea de base: N/A.

Meta: 100% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en el cumplimiento de hitos de carta gantt

Iniciativas:

1.

Equipo multidisciplinario para desarrollar los procedimientos necesarios. .

Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP22 Propietario:

Direcciéon Medica

Estrategia: : Desarrollar una cultura de servicio

Capacitacion

Objetivo: desarrollo de habilidades blandas en el Plan Anual de

Descripcion: Representa % de horas de desarrollo de habilidades blandas en el Plan Anual de Capacitacion

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de horas
de desarrollo de habilidades
blandas en el Plan Anual de

Capacitacion

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: (N° Horas de Desarrollo de Habilidades Blandas / N° de Horas de Capacitacion) x 100

Fuente de datos: RR.HH.

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: RR.HH.

Linea de base: N/A.

Meta: 100% mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta estd basado en la mejora de las habilidades de las personas para

desarrollar el trabajo.

Iniciativas:

1.

Revisar con equipos multidisciplinario el cumplimiento y desarrollo de las capacitaciones de

acuerdo a la carta Gantt
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP23 Propietario:

Direccién Medica

Estrategia: : Desarrollar una cultura de servicio

Objetivo: Gestionar los reclamos de los clientes

Descripcion: Representa % de reclamos resueltos.

Pasado/Futuro: Pasado

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de

reclamos resueltos

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: (N° de Reclamos o Sugerencias Resueltos/N° de Reclamos o Sugerencias) x 100

Fuente de datos: Call center, formularios, etc

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Todas las areas

Linea de base: N/A.

Meta: 100% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esté basado en la mejora de los procesos

Iniciativas: 1.

Equipo multidisciplinario para responder y gestionar estor reclamos.

Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP24 Propietario:

Direccién Medica

Estrategia: : Desarrollar una cultura de servicio

Objetivo: Escuchar a los trabajadores propuestas de mejoras

Descripcion: Representa N° de reuniones generales de la direccién con los trabajadores

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: N° de
reuniones generales de la

direccion con los trabajadores

Polaridad: Mientras mas alto es
mejor el desempefio. No puede ser

negativa.

Formula: N° de reuniones generales de la direccion con los trabajadores

Fuente de datos: RR.HH.

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Direccion Medica

Linea de base: 1 cada tres meses.

Meta: 1 mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora de procedimientos basado en lo que sugieren

los trabajadores

Iniciativas: 1.

Formar equipo multidisciplinario para implementar mejoras en los procesos.
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Perspectiva: Recursos N° indicador: AMP25 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: : Desarrollar una cultura de servicio Objetivo: Escuchar a los trabajadores propuestas de mejoras

Descripcion: Representa N° de mejoras implementadas propuestas por los trabajadores en el proceso técnico

Tipo de unidad: N° de

mejoras implementadas Polaridad: Mientras més alto es
Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: mensual | propuestas por los mejor el desempefio. No puede ser

trabajadores en el proceso negativa.

técnico

Formula: N° de mejoras implementadas propuestas por los trabajadores en el proceso técnico

Fuente de datos: Direccién Medica

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Direccién Medica

Linea de base: Cero. Meta: 2 mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora de procedimientos basado en lo que sugieren

los trabajadores

Iniciativas: 1. Formar equipo multidisciplinario para implementar mejoras en los procesos.
Perspectiva: Recursos N° indicador: AMP26 Propietario: Direccién Medica
Estrategia: : Desarrollar una cultura de servicio Objetivo: Escuchar al cliente sobre la calidad del servicio

Descripcion: Representa el % de bueno mas excelente en la evaluacién de la atencién en la realizacién del examen

Tipo de unidad: % de bueno ) ) i
] Polaridad: Mientras més alto es
. mas excelente en la evaluacién )
Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: mensual ) o mejor el desempefio. No puede ser
de la atencién en la realizacion )
negativa.
del examen

Férmula: N° de clientes evalla el servicio de las personas del &rea médica como EXCELENTE X 100

N° de clientes encuestados

Fuente de datos: Direccion Medica

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Direccion Medica

Linea de base: 75%. Meta: 95% mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora del servicio entregado a los clientes

Iniciativas: 1. Formar equipo multidisciplinario para implementar mejoras en los procesos.
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP27 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: : Disponer de RR.HH. técnico calificado

Objetivo: desarrollo de habilidades técnicas en el Plan Anual de

Capacitacion

Descripcion: Representa % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de capacitacién

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: mensual

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas alto es
Cumplimiento Hitos de Carta mejor el desempefio. No puede ser

Gantt de capacitacion negativa.

Formula: % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de capacitacion

Fuente de datos: RR.HH.

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Direccion Medica

Linea de base: N/A.

Meta: 100% mensuales

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora las habilidades técnicas del area médica

Iniciativas:

1. Equipo multidisciplinario para revisar la carta Gantt y su cumplimiento.

Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP31 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: : Disponer de equipos de tecnologia

avanzada:

Objetivo: Revisar la tasa de renovacion de equipos:

Descripcion: Representa % Tasa de Equipos con més de tres afios

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: Anual

) ) ) Polaridad: Mientras mas bajo es
Tipo de unidad: % de Equipos ) .
i . mejor el desempefio. No puede ser
con mas de tres afios )
negativa.

Férmula: Nimero de Equipos con mas de tres afios x 100

Numero de

Equipos en el centro.

Fuente de datos: Carpeta de los Equipos

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Direccion Médica

Linea de base: 30%.

Meta: 20% Anual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora la tecnologia de la empresa, dado los avances

que tiene las misma

Iniciativas:

1. Revisar con equipos médico y proveedores los avances y necesidades de renovacion.
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Perspectiva: Recursos N° indicador: AMP32 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: : Disponer de equipos de tecnologia o . .
Objetivo: Revisar las fallas en los equipos :
avanzada:

Descripcion: Representa % de horas perdidas por fallas en los equipos

Tipo de unidad: % de horas Polaridad: Mientras mas bajo es
Pasado/Futuro: Pasado Frecuencia: Mensual | perdidas por fallas en los mejor el desempefio. No puede ser

equipos negativa.

Férmula: Nimero horas perdidas por fallas en los equipos x 100
Nidmero de Horas de los Equipos

Fuente de datos: Carpeta de los Equipos

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Direccién Médica

Linea de base: 3%. Meta: 1% Mensuall

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en la mejora la tecnologia de la empresa, dado los avances

que tiene las misma

Iniciati 1. Revisar con equipos médico y proveedores los avances y necesidades de renovacion.
niciativas:

2. Revisar los programas de mantencion y reparacion
Perspectiva: Recursos N°indicador: AMP33 Propietario: Direccion Medica

Estrategia: : Elaborar y cumplir con un plan de o ) y ) )
y . . Objetivo: Realizar mantencion preventiva y no correctivas :
mantencién preventiva y correctiva

Descripcion: Representa % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de implementacion

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas alta es
Pasado/Futuro: Futuro Frecuencia: Mensual | Cumplimiento Hitos de Carta mejor el desempefio. No puede ser
Gantt de implementacion negativa.

Formula: % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de implementacién

Fuente de datos: Carpeta de los Equipos

Calidad de los datos: Alta Recolector de datos: Direccion Médica

Linea de base: N/A Meta: 100% Mensual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta esta basado en estandarizar las mantenciones y realizarlas de acuerdo a

necesidades

Iniciativas: 1. Revisar con equipos médico y proveedores los programas de mantencion y reparacion
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Perspectiva: Recursos

N° indicador:

AMP34 Propietario: Direccién Medica

Estrategia: : Definir politicas de inversion

Objetivo: Realizar inversién:planificada

Descripcion: Representa % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de implementacion

Pasado/Futuro: Futuro

Frecuencia: Anual

Tipo de unidad: % de Polaridad: Mientras mas alta es
Cumplimiento Hitos de Carta mejor el desempefio. No puede ser

Gantt de implementacién negativa.

Foérmula: % de Cumplimiento Hitos de Carta Gantt de implementacién

Fuente de datos: Carpeta de los Equipos

Calidad de los datos: Alta

Recolector de datos: Direccion Médica

Linea de base: N/A

Meta: 100% Anual

Razonamiento meta: El cumplimiento de esta meta estd basado en estandarizar las renovaciones de equipos

1.
Iniciativas:

Revisar con equipo médico y proveedores los avances en tecnologia y necesidades de

renovacion.
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Anexo N°6: Carta Gantt para elaborar un plan de “gestion de riesgos del servicio de

radiologia”:

Fases de laelaboracion de un plan de gestion de riesgos

- . p S1|S2|S3|S4|S5(S6(|S7]|S8]|S9|S10(S11|S12|S13|S14|S15|S16
del servicio de radiologia

Identificacién de riesgos

Fase 1 - Errores logisticos

- Errores de diagnéstico

Andlisis y evaluacion de riesgos

Fase 2 - Riesgos logisticos

- Riesgos de diagndstico

Panificacion de respuestas (medidas preventivas)

Fase 3 - Riesgos logisticos

- Riesgos de diagndstico

Despliegue (comunicacion activa)

Fase 4 - Riesgos logisticos

- Riesgos de diagndstico

Implementacion, seguimiento y revision

Fase 5 - Riesgos logisticos

- Riesgos de diagndstico

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo N°7: Carta Gantt para Implementar un plan integral de desarrollo y

perfeccionamiento continuo del RR.HH.

Plan integral de desarrollo y

. . R Mes 1|Mes 2|Mes 3|Mes 4|Mes 5|Mes 6Mes 7(Mes 8|Mes 9|Mes 10|Mes 11|Mes 12
perfeccionamiento continuo

Diagnéstico:

a)- Evaluar las necesidades del

Etapa 1
P empleado.

b)- Evaluar necesidades de la
organizacion.

Disefio:

a)- Determinar los objetivos de la

Etapa 2 o
capacitacion.

b)- Considerar los contenidos
especificos de los cursos.

Implementacion: aplicacion y
Etapa 3 [conduccion del programa de
entrenamiento.

Evaluacion: verificacion de los

Etapa 4 )
P resultados del entrenamiento.

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo N°8: Carta Gantt de elaboracién de la estrategia comercial

Estrategia Comercial

1 | Anadlisis de la situacién actual

1.1 | Andlisis de la situacion externa

1.2 | Andlisis de la situacion interna

2 [ Establecimiento de objetivos

3 | Definicién de la estrategia

4 | Plan de accion

5 | Asignacién presupuestaria / Cuenta de resultados previsional
5.1 [ Asignacidn presupuestaria
5.2 [ Cuenta de resultados previsional

6 [ Control del Plan




Anexo N°9: Carta Gantt de Planificacion de Programa de Mantencion Preventiva

Plan de mantencién preventivade equipos

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Etapa 1l

Definicién de las responsabilidades de
la gestion del PMP

Etapa 2

Inventario interno del equipamiento
medico

Etapa 4

Clasificacién de los equipos existentes
en relacion al PMP

Etapa 5

Programar periodicidad de mantencion
a cada equipo de acuerdo a su
clasificacion

Etapa 6

Generacion de convenios de
mantenimiento

Etapa 7

Desarrollo del procedimiento de
mantencion

Etapa 9

Monitoreo del cumplimiento del PMP
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Anexo N°10: Carta Gantt de elaboracién politica de inversion

Blaboracion de Politica de Inversion en

Equipos Medicos

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Mes 11

Mes 12

Etapa 1

Identificar Restricciones y obstaculos
que pueden ser abordados por la
politica de inversion

Etapa 2

Identificar los instrumentos que se
requieren para su efectiva aplicacion

Etapa 3

Verificar silas capacidades
organizacionales y de ejecucion son
adecuadas para asegurar la efectiva
aplicacion

Etapa 4

Ajustar las politicas de acuerdo con las
capacidadese existentes.

Etapa 5

Factibilidad de las politicas de inversion
para la actual estrategia de Diagno
Image

Etapa 6

Desarrollo del procedimiento de
adquisicion de equipos

Etapa 7

Monitoreo del cumplimiento de la politica
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